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Für die „Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie,, 
werden'von Zeit zu Zeit Arbeiten zur Veröffentlichung eingereicht, 
deren Aufnahme in die Monatsschrift nicht möglich ist, weil der 
Umfang der einzelnen Hefte bzw. Bände begrenzt ist. Es sind 
dann früher solche Arbeiten mit anderen zusammen zu Ergänzungs¬ 
heften vereinigt oder, wenn der Umfang nicht gar zu groß war, die 
Arbeiten auf mehrere Hefte verteilt worden. 

Beides hat sich für die Mitarbeiter und Redaktion als nicht 
angenehm erwiesen. 

Um daher solchen Arbeiten die gewünschte Publizität zu 
geben, haben Redaktion und Verlagshandlung sich entschlossen, 
dieselben in eine Sammlung. 

„Abhandlungen aus der Neurologie, Psychiatrie, 
Psychologie und ihren Grenzgebieten“ 

Beihefte zur Monatsschrift für'Psychiatrie und Neurologie 
in Zukunft aufzunehmen. 

Den Arbeiten ist bis zu einem gewissen Grade eine Publizität 
in^Fachkreisen gesichert, weil wir annehmen, daß die Abonnenten 
der „Monatsschrift“ auch diese „Abhandlungen“ abnehmen 
werden, wenn sic dazu auch selbstverständlich nicht verpflichtet 

sind. 

Die Bedingungen für die Veröffentlichung dieser Arbeiten 
sind ähnliche wie bei der „Monatsschrift“. Die Autoren werden 
gebeten, sich an die Verlagshandlung zu wenden. 

In die Sammlung werden auch sonstige Monographieen aus 
obigen Gebieten aufgenommen. 

Redaktion und Verlag 

der 

Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. 

Heft 1: Typhus und Nervensystem. Von Prof. Br. Georg Slertz in Breslau. 
Preis M. 4.60; f. d. Abonnenten der Monatsschrift M. 3.60. 

Heft 2: Über die Bedeutung von Erblichkeit und Vorgeschichte für das 
klinische Bild der progressiven Paralyse. Von Br. J. Pernet in Zürich. 
Pr< üs M. 5.60; f. d. Abonnenten der Monatsschrift. M. 4.60. • 

Heft 3: Kindersprache und Aphasie. Gedanken zur Aphasielehr« auf Grund 
von Beobachtungen der ländlichen Sprachentwicklung und ihror 
Anomalie. Von Priv.-Boz. Br. Emil Fröxchels.in Wien. Preis M. 7.80; 
f. die Abonnenten der Monatsschrift M. 6.40. 

Heft 4: Epilepsie und Dementia praecox. Von Prof. I)r. W. Vorkastner in 
Greifswald. Preis M. 6. — ; f. die Abonnenten d er Monatsschrift M. 4.80. 
Heft 5: Forensisch-psychiatrische Erfahrungen im Kriege. Von Priv.-Doz. 
Br. \V>Schmidt in Heidelberg. Preis M. 9.80; für die Abonnentei der 
Monatsschrift M. 8. — . 
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(Aus der Kgl. psychiatrisohen und Nervenldinik tu Greifswald. 

[Direktor: Prof. Dr. Schröder.}) 

Epilepsie und Dementia praecox. 

Von 

Prof. Dr. W. VORKASTNER, 

Oberarzt der Klinik. 

Das Auftreten epileptiformer Anfalle in Krankheitszuständen 
der Dementia praecox-Gruppe wird schon von Kahlbaum in seiner 
grundlegenden Darstellung der Katatonie erwähnt. 

Freilich bleibt die nähere Natur der so bezeichneten Anfälle 
unklar. Einzelne Schilderungen und die Stellung, die Kahlbaum 
den Anfällen im Verhältnis zu anderen Krankheitserscheinungen 
einräumt, gestatten Zweifel an der Berechtigung der Bezeichnung. 

Kahlbaum belegt nur in 2 von seinen Fällen die Anfälle aus¬ 
drücklich mit dem Epitheton: epileptiform. Neben diese Anfälle 
stellt er andersartige Krampfzustände. 

Eine Anfallschilderung liegt nur in einem Fall vor. Es heißt 
da: „Dann traten Krämpfe auf, die im Laufe des Tages sich öfter 
wiederholten und teils in Zuckungen der Extremitäten und Ge¬ 
sichtsmuskeln, teils in tonischen Rückwärtsbewegungen des 
Rückens bestanden, und bei denen das Bewußtsein teils erhalten 
und teils unterdrückt war.“ Aus dieser Schilderung ist die epi- 
leptiforme Natur der Anfälle nicht klar zu ersehen. Das zeitweiee 
erhaltene Bewußtsein erscheint auffallend, wenn auch keineswegs 
verkannt werden soll, daß auch gelegentlich Anfälle der genuinen 
Epilepsie ohne Bewußtseinsstörung beobachtet sind. In dem zweiten 
Fall waren dem epileptiformen Anfall andersartige Krampfzustände 
(Konvulsibilität aller Glieder) vorhergegangen. Ganz und gar be¬ 
fremdlich klingt aber folgende Schilderung: „Er lag ganz still und 
regungslos mit starrem Blick da, dann wieder lachte er ohne äußere 
Motive unter Verzerrung des Gesichts so laut, daß er am ganzen 
Körper geschüttelt wurde (choreiforme und epileptiforme Kon¬ 
vulsionen).“ 

Nirgends finden sich in der Schilderung klassische Erschei¬ 
nungen des großen epileptischen Anfalles verzeichnet (jähe Bewußt- 
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loeigkeit, Urinabgang, Zungenbiß). Von Schwindel und Ohn¬ 
machtsanfällen ist nirgends die Bede. 

Betrachtet man die Anfalle, denen Kahlbaum nicht ausdrück¬ 
lich die Bezeichnung „epileptiform“ gibt, die er aber allem Anschein 
nach doch in sehr nahe Beziehung zu den epileptiformen Anfällen 
stellt, so finden sich im einzelnen verzeichnet: Krampfhafte 
Zuckungen der Arme und Mundwinkel neben Krämpfen der Arme, 
Füße und Kinnbacken, wobei aus dem Munde ein Geräusch wie 
das Ticken einer Uhr hörbar wurde (später in demselben Fall Lach- 
und Weinkrämpfe), Konvulsionen sämtlicher Körpermuskeln 
(wogende Zuckungen abwechselnd in verschiedenartigen Muskeln), 
an die sich anscheinend ein länger dauernder Tetanus und Trismus 
anschloß, mit Tobsuchtsanfällen kombinierte allgemeine Kon¬ 
vulsionen, abwechselnd tetanisches Starrwerden des ganzen Kör¬ 
pers und Zittern einzelner Glieder oder Muskeln bei erhaltenem 
Bewußtsein. Alles Schilderungen, aus denen eine Verwandtschaft 
mit dem epileptischen Anfallsmechanismus nicht zu entnehmen ist. 
Die kombinierten Extremitäten-Kinnbackenkrämpfe des einen 
Falles bezeichnet Kahlbaum auch geradezu als hysterisch. 

Weiterhin wäre zu erwähnen die Stellung, die Kahlbaum allen 
diesen Erscheinungen im Krankheitsbilde einräumt. Da ist nun 
bemerkenswert, daß er sie in allernächste Beziehung zu den motori¬ 
schen Erscheinungen setzt. Ich lasse wieder seine eigenen Worte 
folgen. Er sagt an einer Stelle mit einem Rückblick: „Wir sehen 
aber ferner, daß ein Element dieses komplexen Zustandes der 
Attonität, nämlich die scheinbar apathische Veränderung in der 
Funktionierung der Bewegungsorgane in einer größeren Zahl von 
Fällen eine kontinuierliche Beziehung zu anderen Symptomen 
cerebralen Charakters bietet, ich meine zu jenen in der ersten 
Reihe von Fällen meist mehr im Anfang des Verlaufs auftretenden 
mannigfachen Krampfzuständen und ferner zu jenen im letzten 
Stadium häufig zu beobachtenden Sonderbarkeiten in der Haltung 
und funktionellen Bewegung der Glieder. Auf den ersten Blick 
müssen diese Vorkommnise sehr verschiedenartig erscheinen, die 
epileptiformen oder choreaartigen, die tonischen oder klonischen 
oder die funktionellen Krämpfe, dann die mehr oder weniger 
katalepsieartige wächserne Biegsamkeit oder die unwillkürliche, 
oft sehr kraftvollen Widerstand leistende Anspannung der Glieder 
bei passiven Bewegungen (negative Willensbewegung) und endlioh 
die sonderbaren monotonen Bewegungsmechanismen oder zweck¬ 
losen Arbeitsbewegungen oder halbkontrakturierten Gliederstel- 
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lungen (Bewegungs- und Haltungsstereotypien). Wenn man aber 
sieht, wie diese Kombinationen sich häufig wiederholen, und wie 
eine bestimmte Reihenfolge durch die Kombination überhaupt 
erscheint, in den verschiedenen Fällen immer wieder auftritt, so 
wird man den Schluß nicht abweisen können, daß alle diese 
Vorkommnisse im Wesentlichen aus einer einzigen Quelle stammen 
und nur Entwicklungsmodifikationen einer und derselben Er¬ 
scheinung sind.“ 

überblickt man diese Momente, so muß es m. E. zweifelhaft 
werden, ob Kahlbaums Anfälle epileptiform im eng umgrenzten 
Sinne gewesen sind. 

Eine enge Fassung des Begriffs muß fordern, daß nur dann 
von epileptiformen Anfällen geredet wird, wenn die Anfälle, obwohl 
möglicherweise atypisch, an sich der Krankheit Epilepsie angehören 
könnten und nur durch ihre Beziehungen zu einem andersartigen 
Krankheitsbild ihren symptomatischen Charakter verraten. Der 
klassische Typus eines derartigen symptomatischen Anfalls ist der 
urämische Krampfanfall. 

Etwas anderes ist es allerdings, wenn Kahlbaum von einem 
seiner Kranken, einem Studenten, berichtet, daß er gewisse Zeit 
vor Auftreten der Katatonie im Kolleg einen Krampfanfall erlitt 
und dann bis zum Auftreten der psychischen Erkrankung an 
Krampfanfällen behandelt wurde. Ebenso, wenn er in einem Falle 
die anamnestische Mitteilung übermittelt, die Kranke solle in der 
Kindheit an epileptischen Krampfanfällen gelitten haben. Der¬ 
artige Fälle werden uns des weiteren zu beschäftigen haben. 

Hier dreht es sich zunäohst einmal darum, ob die von Kahlbaum 
im Verlaufe der Krankheit beobachteten Anfälle epileptiform im 
eng umgrenzten Sinne gewesen sind. Aus seiner Darstellung geht 
das jedenfalls nicht mit Deutlichkeit hervor. 

Der Gedanke epileptiformer Anfälle mag für Kahlbaum be¬ 
sonders nahe gelegen haben, da ihm vorschwebte, der durch 
psychisohe und körperliche Symptome ausgezeichneten pro¬ 
gressiven Paralyse ein Krankheitsbild an die Seite zu stellen, das 
ebenfalls neben psychischen Veränderungen charakteristische 
somatische Symptome aufweise, und da sich epileptiforme Anfälle 
auch bei der Paralyse finden. 

Nun sind späterhin in der Tat in Krankheitsbildern der 
Dementia praecox, speziell bei der Katatonie, unzweifelhafte 
/ epileptiforme Anfälle beobachtet worden. Darauf weist ohne 
weiteres der Umstand hin, daß bei ihrer Deutung die Parallele zu 
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anders verursachten symptomatischen epileptischen Anfällen, z. B. 
zu den Anfällen der Paralyse, gezogen und die Möglichkeit ihrer 
Zugehörigkeit zur Epilepsie besprochen wurde ( Hocke ). 

In den Darstellungen der Dementia praeoox finden sie sich 
regelmäßig registriert. Bei diesen Beobachtungen hat man teil¬ 
weise auf die Kahlbaumsche Schilderung zurückgegriffen, ohne die 
dargetanen Unsicherheiten zu berücksichtigen. 

So schreibt Kraepelin: „Ganz besondere Beachtung verdienen 
die schon von Kahlbaum und Jensen sehr gut beschriebenen An¬ 
fälle; es handelt sich meist um Sohwindelanfälle, Ohnmächten 
oder um epileptiforme Krämpfe, die bald vereinzelt, bald häufiger 
bei unseren Kranken auftreten.“ 

Bei einer engen Begriffsfassung dürften die andersartigen 
„Anfälle“ der Dementia praecox im allgemeinen zu differential¬ 
diagnostischen Schwierigkeiten wenig Anlaß bieten. 

Es seien hier zunächst die späterhin beschriebenen tonischen 
( Wemiclce) und hyperkinetischen (Kleist) Anfälle erwähnt, zu denen 
wohl eine Reihe der Kahlbaumeehen Anfälle in naher Beziehung 
steht. Manche Anfälle tragen ein hysteriformes Gepräge. Schon 
Kahlbaum bezeichnet© in einem Fall die Anfälle als hysteriform. 
Aber auch sonst wurde des Vorkommens solcher Anfälle Erwähnung 
getan (Kraepelin, Bleuler). Kleist teilt mit, daß die Zwangs¬ 
bewegungen der Kranken manchmal ganz und gar den Krampf¬ 
formen im hysterischen Anfall entsprechen (Aro de cercle) und 
spricht die Meinung aus, daß hier das gleiche Hirngebiet gestört 
sei (Kleinhirn-Stirnhirnsystem). Dabei sei darauf aufmerksam 
gemacht, daß auch der Ausdruck: hysteriform doppelsinnig ist. 
Man kann — wie Bleuler — der Ansicht sein, daß auch der psycho¬ 
logische Mechanismus der Hysterie vorliegt (Komplexwirkung), 
oder aber der Ansicht, daß nur der Bewegungsmechanismus ein 
dem hysterischen Krampfanfall entsprechender oder ähnlicher sei. 

Einbezogen in die folgende Betrachtung werden wegen ihrer 
nahen Beziehungen zum epileptischen Anfallsmechanismus von 
vornherein Schwindel- und Ohnmachtsanfälle. Allerdings er¬ 
scheinen sie vieldeutig. Abgesehen von dem häufigen unzutreffen¬ 
den Gebrauch der W orte „Ohnmacht“ und „Schwindel“ im Munde 
der Laien ist an die Möglichkeit einer psychogenen Entstehung zu 
erinnern. Auch können sie unter Umständen der Ausdruck 
körperlicher Störungen sein. Wemiclce beschrieb bei den akineti¬ 
schen Motilitätspsychosen synkopale, besser gesagt: pseudo¬ 
synkopale Anfälle. Es waren das eigenartige mehrstündige Anfälle 
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von allgemeiner Hypotonie, bei denen die Patienten wie leblos da¬ 
lagen: die erhobenen Glieder fielen schlaff herunter, das Gesicht 
war blaß, die Atmung kaum sichtbar, so daß anfänglich sogar 
künstliche Atmung eingeleitet wurde. Über die Ungefährlichkeit 
desZustandes belehrte aberderUmstand, daß die Patienten plötzlich 
aufsprangen, umhertanzten und mit kräftiger Stimme sangen. 

Finden sich epileptiforme Anfälle in Kombination mit Krank¬ 
heitsbildern der Dementia praecox-Gruppe, so befindet sich die 
psychiatrische Diagnostik solchen Vorkommnissen gegenüber in 
schwieriger Lage. 

Es erhebt sich die Frage der Abhängigkeitsbeziehungen beider 
Symptomenreihen. Nicht nur können die Anfälle ein Ausdruck der 
Dementia praecox sein, sondern auch umgekehrt gibt es epileptisohe 
Psychosen katatonischen Gepräges. Und schließlich enthält die 
Literatur Beobachtungen — ioh erwähne zunächst die von Lydia 
Morawitz, Voisin, E. von Köhler und Kraepelin —, welche die 
Möglichkeit einer Kombination von Dementia praecox und Epi¬ 
lepsie in Betracht ziehen lassen. Handelt es sich also drittens um 
eine Kombination, um kombinierte Psychosen, wenn man die Be¬ 
wußtseinsstörung des epileptischen Anfalls als Psychose auffaßt 
und der mannigfachen psychischen Äußerungen der genuinen Epi¬ 
lepsie gedenkt ? Dabei ist natürlich der Ausdruck „kombinierte 
Psychose“ weitab von dem Standpunkt der älteren Psychiatrie, 
die vielfach gemischte oder zusammengesetzte Zustandsbilder 
(Wemicke, Ziehen) als kombinierte Psychosen bezeichnete, nur in 
dem Sinne und von der Annahme aus zu verstehen, daß sich zwei 
differente Krankheitsentitäten bei einem Individuum zusammen¬ 
finden, sei es in zeitlicher Koinzidenz oder in Aufeinanderfolge 
(simultane oder successive Kombination nach Straneky). 

Allerdings muß es auf der anderen Seite heutzutage fraglich 
bleiben, ob gerade die beiden hier gemeinten Affektionen, sowohl 
die Epilepsie—es ist hier lediglich die genuineE. ins Auge gefaßt — 
als auch die Dementia praecox etwas in letzter Linie Einheitliches 
sind. 

Abgesehen wird davon, daß der Epilepsiebegriff auch von 
einigen neueren Autoren nicht in ätiologischem, sondern vorwiegend 
in klinisch-symptomatologischem Sinne gebraucht wird. So ist 
Redliche genuine Epilepsie ein polyätiologisches symptomatologi- 
sches Gebilde. Heredität, Trauma, Infektionskrankheiten u. a. 
können in gleicher Weise genuine Epilepsie erzeugen. Binetoanger 
spricht neuerdings nicht von genuiner, sondern von echter Epi- 
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lepsie, ohne damit etwas Ätiologisches zu verbinden. Diese echte 
Epilepsie wird in eine Reihe ätiologisch differenter Unterformen 
geteilt: die konstitutionell-dynamische Form, die organische, die 
toxä mische, die Reflexepilepsie. Hier haben verschiedenartige 
Ursachen die gleiche „Neurose“: Epilepsie hervorgerufen. Auch 
Binswangen echte Epilepsie ist also polyätiologisch. 

Demgegenüber steht eine ätiologische Auffassung, die alle 
Fälle andersgearteter Ätiologie als symptomatische Anfälle oder 
symptomatische Epilepsie von der genuinen oder echten Epilepsie 
abzutrennen sucht. Diese genuine Epilepsie umfaßt lediglich die 
Fälle, denen abgesehen von der Heredität eine erkennbare Ätiologie 
mangelt. Diese negative Begriffsbestimmung wird ergänzt durch 
gewisse positive klinische Merkmale, die vor allen auf psychischem 
Gebiet liegen. Im Folgenden ist immer diesem enger umgrenzte 
Epilepsie gemeint, wenn nichts anderes ausdrücklich vermerkt ist. 
Aber auch diese Begriffsbestimmung ist nicht absolut mono¬ 
ätiologisch; man könnte sie eher als fakultativ oligoätiologisch be¬ 
zeichnen. Denn sie rechnet mit der Möglichkeit, daß auch die so 
gezeichnete Epilepsie noch ein Sammelbegriff ist. Vor allem macht 
sich das Bestreben geltend, der organischen zur Verblödung führen¬ 
den Epilepsie eine in der Konstitution begründete gegenüber¬ 
zustellen; dahin gehören die Affektepilepsie von Bratz, die psych- 
asthenischen Anfälle von Oppenheim, die konstitutionelle Epilepsie 
von Gruhle und Pappenheim, die reaktive Epilepsie von Bonhoeffer. 

Ebenso erscheint die Einheit der Dementia praecox fraglioh. 
Kraepelin erwägt z. B. die Möglichkeit einer Sonderstellung der 
Fälle von Sprachverwirrtheit. Gewisse früher zur Dementia 
paranoides geschlagene Fälle chronischer Psychosen haben bereits 
durch ihn eine Abtrennung als Paraphrenien erhalten. < Dazu 
kommen differentialdiagnostische Schwierigkeiten. Die Spannweite 
der Dementia praecox wird verschieden weit gemessen, über die 
endgültige Zuteilung mancher Zustandsbilder zur Dementia 
praecox oder zum manisch-depressiven Irresein bestehen noch 
Meinungsverschiedenheiten. Ich denke dabei an die Stuporfälle, 
die Fälle von sogenannter Melancholie paranoides, manche deliriösen 
Zustände. 

Mit diesen Vorbehalten ist an die Erörterung der aufgewor¬ 
fenen Fragen heranzutreten. 

Redlich sucht darzulegen, daß zwischen genuiner und sympto¬ 
matischer Epilepsie ein prinzipieller Unterschied nicht besteht, daß 
fließende Übergänge zwischen beiden Formen vorkämen, daß es 
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auf ein Mehr oder Weniger der Schädigungen ankomme, ob diese 
oder jene Form entstände. Es kennzeichnet auch das seinen schon 
vorhin fixierten symptomatologischen Standpunkt. Seiner Arbeit 
ist neben anderem Wertvollen das eine zu entnehmen, daß auch im 
Bilde der genuinen Epilepsie lokalisierte Erscheinungen nicht selten 
sind, was er mit der Gemeinsamkeit der Ätiologie und der Ge¬ 
meinsamkeit pathologisch-anatomischer Befunde (z. B. tuberöse 
Sklerose!) als Beweis seiner Behauptung anfü hrt. Redliche genuine 
Epilepsie ist eben etwas anderes als die der hier befolgten Auf¬ 
fassung. Bei dieser kann von einem Übergang zwischen sympto¬ 
matischer und genuiner Epilepsie nicht die Bede sein, höchstens 
von Kombinationen. 

Die Schädigungen, welche die symptomatischen Anfälle 
schaffen, können ein bis dahin nach jeder Richtung normales Ge¬ 
hirn treffen. Die Grundlagen für den epileptischen Anfallmecha¬ 
nismus dürfen wir gleichwohl auch in einem solchen als gegeben 
voraussetzen. Wir werden damit rechnen müssen, daß die Reiz¬ 
schwelle für das Inkrafttreten dieses Mechanismus in manchen 
Gehirnen höher, in manchen tiefer liegt, daß letztere schon auf ge¬ 
ringere Reize mit Anfallen antworten, daß eine bis zu einem ge¬ 
wissen Grade erhöhte „Krampfbereitschaft“ besteht, ohne daß wir 
dabei an eine latente Veranlagung zur Krankheit: Epilepsie oder 
überhaupt an etwas Krankhaftes zu denken hätten. Eine solche 
größere Krampf bereitschaft ist in den physiologischen Breiten denk¬ 
bar. Sie kommt vielleicht — ganz abgesehen von der Krankheit: 
Spasmophilie — dem früheren Kindesalter zu. Für die Dementia 
praecox wäre etwa in diesem Zusammenhang des von Kraepelin 
und Ursiein berichteten zahlenmäßig häufigeren Auftretens von ' 
Anfällen bei Frauen zu gedenken. Eine Annäherung an das 
Pathologische ist vielleicht in der Beobachtung Ursteins enthalten, 
wonach die Anfälle überwiegend bei neuropathisch Belasteten auf- 
treten. Inwieweit man hier und anderwärts von rein symptomati¬ 
schen Anfällen sprechen darf, erscheint fraglich. Sicherlich ist 
dies nicht mehr angängig, wenn etwa — rein theoretisch betrachtet 
— die spezifischen Schädigungen unter Mitwirkung einer nach¬ 
weisbaren epileptischen oder epileptoiden Veranlagung Krampf¬ 
anfälle zeitigen. Inwieweit dieser Fall bei der Dementia praecox 
realisiert erscheint, sei Weiterem Vorbehalten. Ganz ebenso, wie 
wir nicht mehr von rein symptomatischen Fieber- oder infektiösen 
Anfällen spreohen, wenn bei einem spasmophilen Kinde durch eine 
Infektionskrankheit ein Anfall mitbestimmt wird. 
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Die Neigung, Fälle der symptomatischen Epilepsie einzuver¬ 
leiben, schwankt je nach der Fassung des Epilepsiebegriffes. Sie 
ist gering bei den Vertretern der symptomatologischen Richtung. 
Sie rechnen als symptomatische Anfälle nur die lokalisierten 
Krämpfe bei Herderkrankungen und die ephemären Anfälle bei 
Infektionen, Intoxikationen usw. Bei den Vertretern der ätiologi¬ 
schen Richtung ist die Neigung größer. Immerhin darf auch auf 
dem Boden dies«* Richtung nicht verkannt werden, daß die diag¬ 
nostischen Abgrenzungsschwierigkeiten heutzutage noch groß, 
stellenweise sogar unüberwindlich sind. Das darf aber meines Er¬ 
achtens nicht veranlassen, den gewonnenen ätiologischen Stand¬ 
punkt preiszugeben. Die Sachlage wird z. B. erschwert, wenn An¬ 
fälle allgemein-epileptischen Charakters sich in mehr chronischer 
Weise wiederholen. 

Oavpp betont, daß es weder praktisch noch auch immer wissen¬ 
schaftlich möglich sei, zu entscheiden, ob epileptische Symptome, 
die zusammen mit Idiotie aufträten, als genuine Epilepsie oder als 
symptomatische Krämpfe nicht spezifisch epileptischer Him- 
erkrankung aufzufassen seien. Ähnliche Schwierigkeiten könnten 
auch bei der traumatischen Epilepsie entstehen. Auch die Bedeu¬ 
tung der Arteriosklerose und der Syphilis für die Epilepsie sei 
noch nicht hinreichend geklärt. 

Bezüglich der alkoholischen Genese neigt man bekanntlich zu 
der Annahme, daß der Alkoholismus einerseits symptomatische 
Anfälle erzeuge —, wohl immer in schweren Fällen, die häufig 
delirante Erscheinungen zeigen —, andererseits aber eine echte 
Epilepsie auszulösen vermöge. Gleiche Gesichtspunkte dürften 
beim Blei in Betracht kommen. 

Rekurriert man auf andersartige Krankheitszustände wie die 
Dementia praecox und legt sich die Frage vor, welcher Art die¬ 
jenigen sind, welche symptomatische Anfälle aufweisen, so sind es 
zunächst verschiedenartige Hirnerkrankungen, die z. T. der De¬ 
mentia praecox ganz fernstehen (Herdbildungen, event. makro¬ 
skopischer Natur): der Tumor cerebri und die Cysticerken, die sog. 
lobären Sklerosen, die encephalitischen und meningitischen Er¬ 
krankungen, die Lues cerebri, traumatische Schädigungen, die 
Arteriosklerose, die Presbyophrenie, die progressive Paralyse. 
Epileptiforme Anfälle sind übrigens bei der letzteren anscheinend 
nichts Häufiges. Die meisten Anfälle der Paralytiker sind ent¬ 
weder kortikale Krämpfe oder apoplektiforme Anfälle mit flüch¬ 
tigen Lähmungen. Ziehen meint sogar, daß etwaige Anfälle 
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allgemein-epileptischer Natur immer der Ausdruck einer vorher- 
gegangenen resp. gleichseitig bestehenden Hirnsyphilis seien. 

Eine Gruppe für sich bilden gewisse auf Entwicklungs¬ 
anomalien oder eigenartigen frühzeitigen Krankheitsprozessen be¬ 
ruhende Idiotieformen: die Mikrocephalie, die mongoloide Idiotie, 
die Tay-Sachsache amaurotische Idiotie. 

Eine besondere Gruppe bilden ferner die durch endogene 
oder exogene Vergiftungen hervorgerufenen epileptischen Anfälle; 
hierher gehören die urämischen und eklamptischen Anfälle, ferner 
diejenigen bei Intoxikationen mit Kohlenoxyd, Blei und Alkohol. 

Eine Sonderstellung nimmt die lediglich an das frühe Kindes¬ 
alter gebundene Spasmophilie ein. 

Suchen wir Gemeinsames dieser Affektionen, so kann man 
sagen: es handelt sich — ganz abgesehen von den pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnissen — ganz überwiegend um solche, die 
zu Krankheitsbildern von organischem Gepräge neigen, was sich 
einerseits in dem neurologischen Bilde (mehr oder minder an¬ 
dauerndes Hervortreten von Herdsymptomen), andererseits in 
dem Charakter der psychischen Krankheitsbilder kundgibt (Be¬ 
wußtseinstrübungen mehr aktiven oder passiven Charakters, 
Korsakow-Syndrom, massive Intelb'genzstörungen). Auch den 
Vergiftungen sind Herderscheinungen nicht fremd; Kohlenoxyd 
kann Himherde mit entsprechenden Erscheinungen zeitigen. Beim 
Alkohol ist an das Krankheitsbild der Pob'oencephalitis haemorr- 
hagica superior zu erinnern. Die Bleivergiftung zeigt gelegent¬ 
lich Anfälle von Jackson-Typus. Die Urämie kann flüchtige Herd¬ 
erscheinungen hervorrufen (Aphasie, Hemiplegie). 

Abseits dieser Gemeinsamkeit steht nun ungeachtet ihres 
organischen Charakters die Dementia praecox, bei der herdartige 
Erscheinungen geläufiger Art gänzlich zurüoktreten, und die 
eigenartige Krankheitsbilder aufweist. In der Auffassung der 
Bewegungsstörungen stehen sich heutzutage zwei Auffassungen 
gegenüber. Die Vertreter der einen Auffassung sehen die Be¬ 
dingungen des Zustandekommens lediglich in psychischen Vor¬ 
gängen; sie sprechen u. a. von behinderten Willensantrieben, von 
Ambivalenz der Antriebe, von Gegenantrieben, von Sperrungen; 
auf der anderen Seite hat Kleist versucht, aus dem Komplex einen 
näher lokalisierbaren Kern herauszuschälen. Er hebt aber die 
Eigenart der Erscheinungen gegenüber den anderen, bekannten 
kortikalen und transkortikalen Bewegungsstörungen (kortikale und 
transkortikale Apraxie) hervor und führt diesen Kern auf Störungen 
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größtenteils transkortikaler Natur im Kleinhira-Stirnhirn-System 
zurück. 

Immerhin rückt eine solche Auffassung das Krankheitsbild 
dem Organischen im klinischen Sinne näher. Auch der eigen¬ 
artigen Störungen des sprachlichen Ausdrucks wäre vielleicht an 
dieser Stelle zu gedenken. 

Echte aphasisohe Storungen sind höchst selten beobachtet 
worden, häufiger anscheinend Pupillenanomalien und Facialis- 
differenzen, erstere freilich flüchtig resp. leichterer Natur, letztere 
bei der Schwierigkeit der Abgrenzung von kongenitaler Minder¬ 
innervation mit Vorsicht aufzunehmen. 

Ferner wäre auf andersartige Anfälle hinzuweisen, die epi- 
leptiformen Anfällen graduell nahestehen. Auf alle andersartigen 
Anfälle der Dementia praecox näher einzugehen, habe ich keine 
Veranlassung; sie bilden ein buntes Gemisch von Verschieden¬ 
artigem, dessen Zugehörigkeit zur Dementia praecox nicht immer 
über jeden Zweifel erhaben ist. 

Bleuler meint von den Anfällen: viele derselben seien sicher¬ 
lich von der Psyche abhängig, andere umgekehrt psychisch aus¬ 
gelöst und in allen ihren Symptomen psychisch. Dazwischen gebe 
es eine Menge von Übergängen, in denen der dauernde Hirnzustand 
die Disposition schaffe, ein psychisches Vorkommnis aber den 
Anfall auslöse und umgekehrt ein körperlicher Anfall auftrete, 
dessen psychische Symptomatologie bestimmt werde durch die 
vorhandenen Komplexe. Bleulers Anfälle sind z. T. perakute 
und kurzschlägige Attacken der Krankheit, in denen die Kranken 
starr werden und nicht reagieren oder neben krampfartigen Er¬ 
scheinungen (Zuckungen) alle möglichen Bewegungserscheinungen 
_ zeigen (Rotationen auf den Füßen, nickende, schüttelnde Be¬ 
wegungen des Kopfes, schnellende Bewegungen des Körpers, 
Grunzen, Rülpsen, Stampfen, Verbigerieren). Das Bewußtsein 
ist dabei getrübt. Es bestehen gewisse körperliche Erscheinungen 
(Blässe, Rötung des Gesichts, Erbrechen, Taumeln). Diese An¬ 
fälle haben wohl nahe Beziehungen zu den tonischen und syn¬ 
kopalen Anfällen Wemickes und den hyperkinetischen Anfällen 
Kleists. 

Im übrigen finden sich außer den schon erwähnten Anfalls¬ 
formen verzeichnet: Krämpfe in einzelnen Muskelgebieten (Gesicht 
und Arme), Tetanie, apoplektiforme Anfälle mit länger dauernden 
Lähmungen, Collaps mit Krämpfen in ider linken Körperhälfte 
und im rechten Facialis, Coma, und speziell hat Hüfler die An- 
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fallssymptomatologie um folgende von ihm als „katatonische 
Äquivalente“ bezeichnet« Erscheinungen vermehrt: Schmerz¬ 
anfälle mit oder ohne vasomotorische Erscheinungen, letztere 
allein, Gesichtsödeme, Pupillenanomalien. 

Hier interessieren vor allem die apoplektiformen und die 
komatösen Anfälle. 

Beide sind wohl große Seltenheiten. Kraepelin sagt: Seltener 
sind Tetanie oder apoplektiforme Anfälle beobachtet. Eine nähere 
Schilderung der letzteren gibt Bleuler, der sie ebenfalls für nicht 
häufig erklärt. 

„Die Kranken sinken plötzlich oder allmählich zusammen, 
mit oder ohne Vorboten, wie Apoplektiker; die Sprache wird lallend 
oder versagt ganz. Schlingen, Fixieren und andere Funktionen 
können deutlich gestört sein, der Speichel kann aus dem Munde 
fließen; alle Körperbewegungen werden unsioher usw.; selten 
erfolgen unwillkürliche Entleerungen von Fäzes und Urin. Manch¬ 
mal haben die Erscheinungen deutlich hemiplegischen Charakter, 
indem die eine Körperhälfte während des Anfalles schlaffer, nach 
demselben schwächer erscheint. Kommen dabei Zuckungen vor, 
so können auch sie einseitig oder doch auf der einen Seite aus¬ 
gesprochener sein. Das Bewußtsein ist meist getrübt, kann aber 
auch erhalten sein oder ganz fehlen. Ebenso die nachträgliche 
Erinnerung. Solche Anfälle dauern meist ein paar Stunden, 
seltener gehen sie rascher vorüber oder dehnen sich auf Tage aus.“ 

Wenn auch eine sehr ausgeprägte Form eines apoplektischen 
Insults in der Schilderung meines Erachtens nicht enthalten ist, 
so ist doch das Vorkommen derartiger anscheinend organisch¬ 
cerebraler Anfälle beachtenswert.. Es rfäre wichtig zu erfahren, 
ob die halbseitigen Schwächeerscheinungen mit Pyramidenbahn¬ 
symptomen einhergegangen sind. Eine noch genauere Wiedergabe 
gleichartiger Beobachtungen erscheint wünschenswert. Bei der 
großen Seltenheit solcher Vorkommnisse erscheint auch die Forde¬ 
rung selbstverständlich, daß die Diagnose auf das Genaueste fest¬ 
gelegt und Komplikationen (Lues!) ausgeschlossen werden. 

Von eigenartigen komatösen Zuständen haben Kraepelin und 
Bleuler in je einem Falle berichtet. Eigenartige komaähnliche 
Schlafzustände eignen gelegentlich auch der genuinen Epilepsie. 
Doch wäre es immerhin ein merkwürdiger Zufall, wenn dieses 
seltene Vorkommnis sich wiederholt in Kombination mit einer 
Dementia praecox gefunden haben sollte. 
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Die epileptiformen Anfälle scheinen also nicht isoliert za sein, 
and man kann bei dieser mehr deduktiven Betrachtungsweise ge¬ 
wisse Stützen für ihr Vorkommen gewinnen. Eine solche mag 
überflüssig erscheinen gegenüber der Selbstverständlichkeit, daß 
in letzter Linie die Erfahrung ausschlaggebend sein muß. Freilich 
ist es mit den Belegen nicht allzugut bestellt. Das vorliegende 
Krankengeschichtenmaterial ist nicht sehr reichlich, nur z. T. unter 
dem Gesichtspunkt der Anfälle verarbeitet und läßt Zweifeln und 
Fragen Baum. Auch nach einer anderen Richtung hin kann die 
Betrachtungsweise vielleicht nützlich werden. 

Als Tatsache erscheint den Autoren, daß bei der Dementia 
praecox epileptiforme Anfälle auftreten, die durch ihr Vereinzelt¬ 
stehen, durch den Mangel an epileptischen Antecedentien und 
Konsequenzen den Gedanken an einen symptomatischen Charakter 
nahelegen. Beachtenswert erscheint auch der Umstand, daß sie 
manchmal unverkennbare Beziehungen zu gewissen Marksteinen 
der Krankheitsentwicklung haben. Gelegentlich leiten sie die 
Szene ein, oder sie finden sich auf Gipfelpunkten des Krankheits¬ 
geschehens. Kleist sah bei einer schweren hyperkinetischen 
Motilitätspsychose einen ausgeprägten epileptiformen Anfall ein- 
treten. Man kann in solchen Fällen wieder die Frage aufwerfen, 
inwieweit sich sekundäre Momente (Erschöpfung, Inanition) 
ätiologisch einschieben. Doch dürften sie für sich allein kaum 
epileptiforme Anfälle hervorrufen. Nißl bezog Anf älle von Be¬ 
wußtlosigkeit, die kurz vor dem Ableben eintraten, auf eine bei 
der Sektion konstatierte Himschwellung im Sinne Beickardts. 
Andere Male waren es gerade chronische, „abgelaufene“ Fälle, die 
Anfälle zeigten ( diese). Ob sie wirklich so ganz „abgelaufen“ 
waren, ist zu bezweifeln gestattet. Für die Eigenart der Anfälle 
kann auch das schon erwähnte Uberwiegen der Frauen ( Kraepelin , 
Urstein) sprechen, das im Gegensatz zum Überwiegen der Männer 
bei der genuinen Epilepsie steht. 

Was die Häufigkeit der Vorkommnisse betrifft, so erscheint 

sie nach einigen Statistiken verhältnismäßig groß. 

• / 

Knepelins Angaben beziehen sich nicht lediglich, sondern 
nur für die überwiegende Mehrzahl der Fälle auf Schwindel-, Ohn- 
machts- und epileptiforme Anfälle. Er sah solche in 16 pCt. 
seines Münchener, in 19 pCt. seines länger beobachteten Heidel¬ 
berger Materials. Wieviel davon auf die einzelnen Anfallarten 
entfällt, ist nicht ersichtlich. . 
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Uretein ergab die Prüfung von Krankengeschichten von 
200 Frauen und 180 Männern, die an Dementia praecox litten, bei 
enteren 11 mal Ohnmächte- und Schwindelanfälle 1 ), wobei die 
Patienten oft wie tot hinstürzten, und 23 mal Anfälle mit Zuckun¬ 
gen, Schaum vor dem Munde, Zungenbiß, nachfolgender Somnolenz 
und häufigen Verletzungen*); bei den Männern fand er 12 mal 
epileptische Anfälle*), bei zweien waren Krämpfe mit Bewußt¬ 
losigkeit bereits in der Jugend aufgetreten. Prozentualiter aus¬ 
gedrückt waren also bei Frauen in 19,5 pCt. (nach meiner Be¬ 
rechnung 17), bei Männern in etwa 8 pCt. der Beobachtungen 
epileptiforme Anfälle vorhanden. Ziemlich oft sah Uratein als 
Vorläufer der echten epileptiformen Anfälle solche beschrieben, 
die ganz und gar unter dem Bilde der psychogenen verliefen: also 
Anfälle mit erhaltenem Bewußtsein, typischen hysterischen 
Krämpfen, Are de cercle, Globus, Clavus, Herzklopfen, Puls- 
verlangsamung und -beschleunigung, Suggestibilität usw. Manche 
Patienten gaben an, sie hätten die Zuckungen wohl gespürt, aber 
nichts dagegen machen können; andere zeigten jahrelang einen 
exquisit hysterischen Charakter. Später hat Uretein den Gesamt¬ 
prozentsatz der epileptiformen Anfälle auf 20 angegeben. In einer 
zweiten Monographie berichtet er dagegen, daß in seinem späteren 
Material die Anfälle weniger häufig gewesen seien. Er fand sie 
unter 2700 Fällen 97 mal, also in einem Prozentsatz von 3,5. 

Moeoin fand unter 66 Fällen 5 mal epileptiforme Anfälle. 

Naecke hat dagegen, ohne Zahlen anzugeben, betont, daß er bei 
einer recht großen Erfahrung nur selten epileptoide Anfälle ge¬ 
sehen habe. 

Ebenso hält Kleiat epileptische Anfälle für sehr seltene Sym¬ 
ptome schwerer.- Motilitätspsychosen. Er sah nur 2 derartige 
FäUe. 

Bei dem Bestreben, zunächst ganz „reine“ Fälle dieser Art 
zu zählen, erhebt sich die schon berührte Frage, welche idealen 
diagnostischen Forderungen zu stellen sind. 

Am ehesten wird man ja an eine symptomatische Abhängig¬ 
keit der Anfälle zu denken haben, wenn diese sich eng an den Ver¬ 
lauf der Dementia praecox binden. Sei es, daß sie sich auf einer 
gewissen Krankheitshöhe zeigen, oder — wie schon erwähnt — 

*) 6,6 pCt. 

*) 11,6 pCt. 

*) os. 7 pCt. 
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unmittelbar die Szene einleiten. Auch die Anfälle der der Dementia 
praecox noch am nächsten stehenden diffusen Bindenprozesse 
(Presbyophrenie, Paralyse) sind ja in der Regel an eine gewisse 
Krankheitshöhe gebunden. Daß sie etwa als isoliertes Früh¬ 
symptom auftreten, erscheint unbewiesen. Es sind vereinzelte 
Fälle beschrieben worden, in denen der Paralyse 5—10 Jahre 
epileptische Anfälle voraufgegangen sind. Wie aber diese Fälle 
zu deuten sind, erscheint fraglich. Man wird hier an den Vorher¬ 
gang einer syphilitischen Epilepsie denken müssen; Binswanger, 
der ebenfalls eine Komplikation annimmt, denkt an eine para¬ 
syphilitische Epilepsie im Sinne Foumters. Auch darf die Vor¬ 
geschichte keine sonstigen epileptischen Antecedentien aufweisen, 
und ihr ist in dieser Hinsicht besondere Beachtung zu schenken. 
Gerade nach dieser Richtung hin liegt eine große Schwierigkeit, 
da Angaben der Kranken selber vielfach wegen ihres psychischen 
Zustandes nicht erhältlich resp. unzuverlässig sein dürften und 
man dann lediglich auf die Angehörigen angewiesen ist. Bei der 
Paralyse sind die Anfälle in der Regel sogar von einem deutlichen 
Fortschritt der Krankheit gefolgt. Ob man seine diagnostischen 
Ansprüche bei der Dementia praecox so hoch stellen darf, wenn 
die übrigen Voraussetzungen symptomatischer Anfälle gegeben 
sind, bleibe dahingestellt. Jeder lockerere Zusammenhang vermag 
jedenfalls Zweifel zu erwecken. Dahin würde z. B. das Auftreten 
zur Zeit von Remissionen gehören. 

Vorsicht ist ferner geboten, wenn die Krämpfe sehr häufig 
auftreten. Dem subjektiven Ermessen ist hier allerdings ein weiter 
Spielraum gelassen; denn wir wissen eben nicht, wie häufig sym¬ 
ptomatische Anfälle sein dürfen. Aber je mehr sich das Anfalls¬ 
bild in dieser Hinsicht der genuinen Epilepsie nähert, desto un¬ 
sicherer wird die Sachlage. Gewiß liegt der Gedanke an einen 
symptomatischen Charakter nahe genug, wenn sich epileptiforme 
Anfälle im Verlaufe eines organischen Hirnleidens einstellen. 
Aber der Möglichkeit von Kombinationen muß Rechnung ge¬ 
tragen werden. Man wird den symptomatischen Ursprung 
vielfach weder beweisen, noch widerlegen können. Naeckes 
Fälle von Spätepilepsie bei chronischen Psychosen nehmen 
noch insofern eine Sonderstellung ein, als sich hier die An¬ 
fälle erst in späteren Stadien der Dementia praecox, zum 
großen Teil im vorgerückten Lebensalter zeigten. Daß diese 
Fälle alle unbedingt als symptomatisch gedeutet werden müssen, 
wie diese meint, kann ich nicht untersohreiben. Hier wirkt 
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u. a. wieder die Möglichkeit des Hineinspielens arteriosklero¬ 
tischer Veränderungen störend. Auch Naecke weist auf die Häufig¬ 
keit des Befundes einer Arteriosklerose an alten Psychotiker- 
gehimen hin und legt ihr Bedeutung bei, meint freilich, daß sie 
nur auslösend für die Anfälle auf der Grundlage der durch die 
Dementia praecox geschaffenen Krampfdisposition wirke (Druck 
durch die verdickten Gefäßwände). Auffallend ist die Häufigkeit 
noktumaler Anfälle, wie sie nach Mendel auch der gewöhnlichen 
Epilepsia tarda zukommen soll. In mehreren Fällen ist Alkoholis¬ 
mus, in einem Falle Syphilis in der Anamnese, in einem anderen 
Fall waren schon längere Zeit vor Beginn der Psychose Ohnmachte- 
anfälle aufgetreten. Ähnliche Fälle wie Naecke hatte schon vor 
ihm Christiomi beschrieben; ebenso wies Ziehen auf das gelegent¬ 
liche Vorkommen epileptischer Insulte bei chronischen „funktio¬ 
neilen“ Psychosen hin. Bleuler hat nie gesehen, daß sich 
die Anfälle dauernd dem Bilde der Dementia praeoox beimischten. 
War solches der Fall, so ließen sich Momente feststellen, die auf 
eine Kombination mit Epilepsie hinwiesen. Auch Kraepelin hat 
sich in einem Fall nicht entschließen können, einen symptomati¬ 
schen Charakter der Anfälle anzunehmen, in welchem diese häufig 
und mit großer Regelmäßigkeit auftraten, sondern an eine mehr 
zufällige Verbindung beider Krankheiten gedacht. Unter meinen 
Beobachtungsfällen befindet sich einer, in welchem die Anfälle, 
und zwar zweifellos epileptische Anfälle, nur während einer schweren 
akuten Attacke der Katatonie auftraten, aber mit so großer Häufig¬ 
keit, daß ich auch Bedenken trage, sie ohne weiteres symptoma¬ 
tisch zu deuten. Leider wurde eine genaue Vorgeschichte qua 
Epilepsie damals nicht angestrebt, und ich vermag dieses Versäumte 
nicht nachzuholen, da es sich um einen russischen Schnitter 
handelte, den ich erklärlicherweise ganz aus den Augen verloren 
habe. Über das plötzliche Auftreten eines Status epilepticus bei 
einem Dementia praecox-Kranken hat Tetzner berichtet. 

Drittens wäre zu fordern, daß die Anfälle den Typus des 
Grand mal resp. der angeschlossenen nahestehenden Anfallsformen 
wahren. 

Trömner schwebt wohl nur das Bild epileptischer Äquivalente 
vor, wenn er mitteilt, daß an Stelle furibunder katatonischer 
Delirien Epilepsie und tetanieartige Anfälle treten können. To¬ 
maschnys Bemerkung, Trömner habe versucht, gewisse delirante 
Zustände der Katatoniker als epileptische Äquivalente darzustellen, 
erscheint nicht ganz zutreffend. Auch Häfler, der, wie sohon oben 

8 
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erwähnt, eine ganze Reihe körperlicher Erscheinungen schildert, 
die an Stelle epileptischer katatonischer Anfälle treten und mit 
dem Namen der katatonischen Äquivalente belegt weiden könnten, 
gebraucht das Wort wohl nur in übertragenem Sinn. 

Die vergleichende Bezeichnung von allerhand akuten Er¬ 
scheinungen der Dementia praecox als katatonische Äquivalente 
halte ich für eine überflüssige Spielerei, die nur irreführend wirken 
kann. Man soll den Namen .Äquivalente“ m. E. für das Gebiet 
des Epileptischen resp. Epileptifomen reservieren. 

Dagegen äußert sich Aschaffenburg folgendermaßen: „Wenn 
wir bei diesen Kranken epileptische Krämpfe zugeben, so werden 
wir folgerichtig auch die anderen Erscheinungen der Epilepsie 
bei ihnen annehmen dürfen und uns nicht wundern dürfen, wenn 
gelegentlich auf einmal eine epilepsieartige Verstimmung, mit 
Fluchtzuständen verbunden, beobachtet wird.“ 

In einem Fall von E. v. Köhler ist trotz des Vorhandenseins 
von Petit mal-Anfällen die Annahme eines symptomatischen 
Charakters getroffen worden.“ 

Wir berühren hier eine heikle Frage. Inwieweit kommen 
überhaupt atypische Anfälle resp. Äquivalente bei den sympto¬ 
matischen Epilepsien vor ? 

Von der Epilepsie bei cerebralen Kinderlähmungen wird teils 
berichtet, daß alle Erscheinungen der gewöhnlichen Epilepsie 
Vorkommen konnten, daß aber die psychischen Störungen zurück¬ 
träten (Oppenheim, Freud), teils, daß Petit mal-Anfälle nicht vor¬ 
kämen ( Wuiüamier, Ibrahim). Heubner sah Petit mal-Anfälle in 
einem Fall. Kraepelin sagt: Gedankenvergehen und Dämmer¬ 
zustände fehlen. 

Die traumatische Epilepsie kann nach der Darstellung von 
Schröder ganz der genuinen Epilepsie entsprechen. Psychische 
Äquivalente und Absenzen werden beobachtet, ebenso die Wesens¬ 
veränderung des Epileptikers. Kraepelin äußert sich dahin, daß 
die psychischen Störungen zurückträten. 

Von der Spätepilepsie teilt Oauppmit, daß sie unter sehr ver¬ 
schiedenen Bildern verlaufen könne. Auoh Dämmerzustände und 
Petit mal-Anfälle kämen vor. 

Im Ganzen scheint schon in dieser Reihe ein Zurüoktreten 
von Anfallsabarten und Äquivalenten obzuwalten. Liegen solche 
aber vor, so läßt sich im Einzelfall, bei der nicht nach allen Rich¬ 
tungen hin geklärten Stellung dieser Epilepsien, die Frage er¬ 
wägen, ob nicht wirklich eine eohte Epilepsie besteht, etwa in 
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Kombination mit der cerebralen Kinderlähmung oder nur auf¬ 
gelöst durch Trauma oder Arteriosklerose. 

Sieht man von solchen ätiologischen Schmerzenskindern ab 
und bezieht sich auf die ganz einwandfreien symptomatischen 
Epilepsien (progressive Paralyse, Tumor, Urämie), so verlautet 
von Anfallsabarten wie dem Petit mal und Äquivalenten hier 
nur wenig 1 ). 

In einem Fall wie dem KoeMers chen wird daher immer der 
Gedankengang naheliegen, daß zwei Erkrankungen unabhängig 
nebeneinander bestehen. Dieser Gedanke ist in dem Fall nooh 
besonders dadurch nahe gerückt, daß epileptische Heredität 
vorlag und die Anfälle in einer Remission auftraten. 

Es können sich ja hier gelegentlich große, vermutlich zu¬ 
weilen unüberwindliche Schwierigkeiten geltend machen. Die 
Unterscheidung von Dämmerzuständen und akuten Sohüben der 
Dementia praecox kann an sich recht schwierig sein (katatone 
Symptome und Syndrome bei akuten epileptisohen Psychosen) 
und nun gar bei einem interkurrenten Auftreten epilepsieverdäch¬ 
tiger Psychosen während einer Dementia praecox, das die Schwierig¬ 
keiten erhöht (Erschwerung der Übersicht über den Verlauf, 
Färbung des einen Krankheitsbildes durch das andere). Man 
wird unter Umständen nicht zu einer sicheren Entscheidung ge¬ 
langen können. 

Auch die Verstimmungen sind schwer zu beurteilen, da ähn¬ 
liche kurzsohlägige Verstimmungen auch bei der Dementia praecox 
vorzukommen scheinen. In einem mir vorliegenden Falle unserer 
Klinik waren die ersten Erscheinungen eine mehrmalige Fahnen¬ 
flucht, dann folgten gleich darauf die Erscheinungen der Dementia 
praecox, dann Anfälle von epilepsieverdächtigem Charakter. Es 
erhob sich nun die Frage: War die Fahnenflucht ein Ausfluß epi¬ 
leptischer Verstimmungen und damit eine Kombination zu er¬ 
wägen oder ein erstes Symptom der Dementia praecox 1 

Man sollte meinen, daß die Petit mal-Anfälle diagnostisch 
eindeutig sind, doch erwähnt Bleuler auch Anfälle der Dementia 
praecox (notabene bei Kranken, die keine Krampfanfälle hatten), 
die ganz petit-malartig aussahen. Immerhin sind wohl die Petit 

*) Anmerkung: Oppenheim erwähnt das Auftreten von Petit-mal-An¬ 
fällen bei der Paralyse. Jedenfalls dürften dos Seltenheiten sein und 
auoh im Einzel falle selten bleiben. Dem Petit- mal ähnliche Anfälle, 
anscheinend nioht ganz so kurz dauernd wie dieses im besonders ty- 
pieohen Fall, sind auoh an anderer Stelle erwähnt. 


2 * 



20 


mial-Anfälle als die am meisten charakteristische Anfallsabart zu 
betrachten, die besonders bei Häufung und längerem Bestehen 
nach der Richtung der Kombination weisen. 

Ich habe an dem Material unserer Klinik Ermittlungen über 
die Häufigkeit symptomatisch zu deutender Anfälle angestellt. 
Es wurden von mir 217 Dementia praecox-Fälle aus den Jahren 
1909 bis 1914 einer genauen Durchsicht unterzogen, und zwar 
142 Franenkrankengeschichen und 79 Männerkrankengesohichten. 

Unsichere Fälle sind aus dieser Zahl nach Möglichkeit aus¬ 
geschaltet. 

Einbezogen ist eine Reihe von Spätkatatonien, auf die Gefahr 
hin. Abtrennbares mit zu verrechnen. Auf der anderen Seite würde 
man bei Weglassung dieser Fälle das Gebiet unter Umständen zu 
stark beschneiden. Das Gleiche gilt für die in ihrer Sonderstellung 
noch fraglichen Paraphrenien, deren Absonderung ebenfalls nicht 
angestrebt worden ist. Wie Bleuler richtig hervorhebt, ist es an¬ 
fänglich unmöglich zu entscheiden, ob ein Paranoider mit noch 
gut erhaltenem Affekt späterhin schizophren oder paraphren 
wird. Die Durchsicht ergab übrigens, daß überhaupt nur wenige 
Fälle differentialdiagnoetisch in Betracht kamen, wenn man sich 
streng an die Kraepelinache Schilderung hält. Von den meisten 
Paranoiden war vermerkt, daß sie frühzeitig ein affektarmes Ver¬ 
halten oder gar motorische Erscheinungen zeigten. Nur ein Fall 
entsprach mit seinem langsam sich entwickelnden Verfolgungs¬ 
wahn, dem späten Anschluß von Größenideen, dem auch im späten 
Stadium erhaltenen Affekt und dem Fehlen motorischer Symptome 
dem Bilde der Paraphrenia systematica. Fälle, die eventuell 
als expansive oder konfabulatorische Paraphrenien gelten konnten, 
fand ich überhaupt nicht in meinem Material. 

Bei der Einbeziehung leitete mich auch die Erwägung, daß die 
vorliegenden Statistiken diese Fälle wohl auch mitverwertet haben. 

Meinen Bemühungen stellte sich die Schwierigkeit in den Weg, 
daß die Vorgeschichten hinsichtlich der Art von Anfällen und etwa 
vorhandener epileptischer Disposition Lücken aufwiesen. Da ich 
infolge einer gewissen Bewegungsbeschränkung durch meine zeitige 
militärische Stellung nicht mündlich die erforderlichen nachträg¬ 
lichen Ergänzungen vornehmen konnte, so habe ich dies durch 
Versendung von ausführlichen Fragebogen an die Angehörigen zu 
tun versucht. Allerdings ist dies ein nur unvollkommener Behelf. 
Die Fragebogen wurden zumeist bereitwillig ausgefüllt, aber die 
Beantwortung der Fragen war manchmal nicht präzise genug. 
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Einige Briefe erreichten auch wegen Fortzuges oder Todes der 
Adressaten ihr Ziel nicht. 

Das Resultat meiner Nachforschungen lasse ich folgen. 

Abseits stelle ich sogleich eine Gruppe von Fällen, in denen 
Anfalle schon vor deutlichem Beginn der Psychose bestanden haben ' 
oder epileptische resp. epileptoide Antecedentien nachweislich 
waren. Ich komme ausführlich auf sie zurück. Z. T. hatten die 
Anfälle hier zunächst als symptomatisch imponiert. 

Sodann sind in einer ganzen Reihe von Krankengeschichten 
„Anfälle“ verzeichnet, die wohl sicher nicht epileptiformer Natur 
waren. 

Eine Patientin hatte 6 Tage vor ihrer Aufnahme einen krampfartigen 
Zustand gehabt, bei dem sie aber den Mann erkannte und eine Ein¬ 
spritzung bekam. 

Eine zweite Patientin lag nach vorhergängiger Erregung starr im Bett. 

Eine Patientin schilderte ihren Anfall folgendermaßen: Sie sei ganz 
starr geworden, habe immer nach einem Blick (?) geguckt, das habe ein 
paar Stunden gedauert. Das Bewußtsein habe sie nicht Verloren, sie habe 
sich viel schmeißen müssen, zuletzt geschrieen. 

Von einer anderen Patientin wurde berichtet: Sie habe Anfälle be¬ 
kommen, wirr durcheinander geredet, mit Händen und Füßen geschlagen, 
kaum auf Fragen reagiert. 

Von wieder einer anderen Patientin: Sie stand starr am Bett, schrie 
dann laut, schlug mit Armen und Beinen um sich, zwischendurch führte 
sie wirre Reden, dann war sie wieder steif wie ein Stock. In einem anderen 
Anfall war sie starr gewesen, hatte nioht sprechen können. 

Haben schon diese Anfälle teilweise Ähnlichkeit mit hysteri¬ 
schen, so tritt ein hysteriformes Gepräge noch deutlicher in folgen¬ 
den zutage: 

Einer Patientin stieg es nach einem Zank „so auf“, sie bekam einen 
ohnmachtsähnlichen Anfall, hatte Druck auf der Brust. 

Zwei Patientinnen bekamen im Beginn der Psychose Schreikrämpfe, 
eine einen Weinkrampf, eine „nervöse“ Zuckungen, eine Zittern am ganzen 
Körper. 

Bei zwei Patientinnen waren draußen Anfälle hysteriformen Charakters 
beobaohtet worden; bei einer dritten beobachteten wir selbst Anfälle, die 
ein so hysterisches Gepräge trugen, daß daraufhin zunächst die Diagnose 
einer Hysterie gestellt wurde. 

Es ist bemerkenswert, daß in dieser Gruppe nur Frauen ent¬ 
halten sind, was für das Hineinspielen eines konstitutionellen 
Faktors sprechen kann. 

Zweifel erweckt die Art der Anfälle in folgenden Beobachtungen, 
z. T. auch wegen ungenügender Schilderungen und Vorgeschichten 
im Uefarigen: 



Eine Patientin bekam „Krämpfe“ und to^te. Eine andere erzählte, 
daß eie zu Hauee immer umgefallen und mit Wasser besprengt sei. 

Ein Patient bekam bei Beginn der Erkrankung Krampfanfälle, fiel 
hintenrüoks über, hob die Arme steif in die Höhe (keine Zuckungen, kein 
Urinabgang, kein Ihitialschrei, keine Müdigkeit nach dem Anfall, kein 
Zungenbiß), er wurde ganz steif am Körper, der Anfall dauerte $4 bis % 
Stunde. Hinterher wußte er angeblich, was während des Anfalls gesprochen 
war. Schlafen konnte er nicht. Nach dem Anfall war es ihm, als ob er aus 
einem Sack herauskäme. Der Anfall soll mit Röcheln aufgehört haben. 

Eine Patientin bekam während der Verbringung in die Klinik einen 
Ohnmaohtsanfall. Diese Angabe ist natürlich ungenügend, wenn man 
bedenkt, was von den Patienten alles als Ohnmacht bezeichnet wird. Ein 
anderer Patient gab uns z. B. an, er habe im Bade zweimal einen Ohn- 
maohtaanfall bekommen, wovon nicht die Rede sein konnte, da er ständig 
unter Aufsicht gewesen und niohts davon gemerkt worden war. Bei der 
Patientin ist ein psychogener Ursprung nicht auszuschließen, weil, wie aus 
einer Zeitungsnotiz hervorgeht, die ersten Krankheitserscheinungen ge* 
leg entlieh des Miterlebens einer Sohiffskatastrophe am Strande aufgetreten 
waren und sie schon bei dieser Gelegenheit einen Ohnmaohtsanfall gehabt 
batte. Naoh Mitteilung der Mutter fehlen epileptische Antecedentien. Die 
Patientin befindet sich naoh einer Besserung vor mehreren Jahren wegen 
eines Rückfalls zurzeit wieder in einer Anstalt. 

In einem schon erwähnten Fall traten typische epileptische Anfälle 
in stärkerer Häufung auf. Doch fehlen vorgeschichtliche Angaben. 

Schließlich zwei erheblicher verdächtige Falle, bei denen wir 
Anfalle in der Klinik beobachteten. 

Bei einer Patientin ist folgender Anfall verzeichnet: Bei einer Mahlzeit 
schreit sie plötzlich auf: „Ich kann nioht mehr!“ fällt um, wird blaß, auch 
die I ippen werden blaß. Pupillen reagieren, Puls normal, nicht beschleunigt, 
kein Babinski, Dauer des Anfalls 1 Minute. Unmittelbar nach dem Anfall 
Temperatur 35,6. Nach einer Minute sprioht sie wieder, gibt an, Kopf* 
schmerzen gehabt zu haben, sowie Schmerzen im Leib. Naoh einer Stunde 
zeigt sioh noch blasse Gesichtsfarbe. Freilich läßt auch hier der affektive 
Ausruf im Beginn einen psychogenen Ursprung nicht völlig aussohließen. 
Die Patientin habe ioh noch einmal zu sehen Gelegenheit gehabt. Sie be¬ 
findet sich in einer Remission, ist aber ohne jede Krankheitseinsioht. An¬ 
fälle hat sie später nioht wieder gehabt. Keine epileptische Heredität, 
keinerlei epileptische Antecedentien (Schwindelanfälle, Ohnmächten, Mi¬ 
gräne, somnambule Zustände). Ein jüngerer Bruder leidet an Bettnässen. 
Doch gehe ioh nicht so weit, dies als sicher epileptische Erscheinung auf- 
zufassen. 

Bei einer anderen Patientin ist folgender Anfall geschildert: Fiel 
heute ohne ersiohtliohe Ursache bewußtlos nieder. Gesicht zeigte totale 
Blässe, Lippen bläulich verfärbt, Puls klein,' verlangsamt, aber regelmäßig. 
Naoh Hoohlagerung der Beine erholte sioh Patientin bald. Die Patientin 
befindet sich in einer Remission, ist aber nioht normeL Die Mutter teilt 
mit, daß ihr von irgendwelchen epileptischen Antecedentien niohts bekannt 
sei Dieser Fall durfte am meisten den an symptomatische Anfälle zu stellen • 
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den Anforderungen entsprechen. Freilich müßte man auoh noch die Patientin 
selbst über ihre Vorgesohiohte hören. 

In eine besondere Rubrik stelle ich die Fälle, in denen über 
Schwindelanfälle oder Schwindelersoheinungen geklagt wurde, ohne 
daß Näheres bekannt ist. Ich bin ihnen nicht näher nachgegangen, 
da ich diesen Versuch für wenig aussichtsreich hielt. Über Schwin¬ 
delanfälle wurde dreimal geklagt, über Schwindelerscheinungen 
zweimal, über solche in Kombination mit Kopfschmerzen zweimal, 
in enger Verbindung mit Anfällen von Herzklopfen einmal. 

Ziehe ich das Fazit, so sind eigentlich nur in 2 von 217 Fällen 
die strengen Anforderungen an symptomatische Anfälle als an¬ 
nähernd erfüllt nachweisbar gewesen. Also eine recht dürftige 
Auslese an positivem Material t Aber auch wenn ich die weiteren, 
z. T. recht unsicheren Krampf-, Ohnmächte- und Schwindelanfälle 
der ausgebildeten Psychose hinzurechne, wird nur ein Prozentsatz 
von 4,6 erreicht. Die übrig bleibenden Schwindelerscheinungen 
können kaum verwertet werden, da es sich anscheinend um Er¬ 
scheinungen mehr unscharf abgegrenzter resp. ganz leichter Natur 
gehandelt hat. Solche mögen freilioh noch häufiger sein, als es den 
oben angegebenen Zahlen entspricht. 

In dem Straßburger Vortrag, der diesem Aufsatz zugrunde 
liegt, habe ich etwas andere Zahlen angegeben. Es erklärt sich 
dies daraus, daß inzwischen noch eine Anzahl damals unberück¬ 
sichtigt gebliebener Krankengeschichten hinzugekommen ist und 
daß sich einige Fälle nachträglich bei noch sorgsamerer Betrach¬ 
tung als unsicher resp. nicht hierher gehörig erwiesen haben. 

Ein Vergleich zeigt, daß die von mir gewonnenen Zahlen 
niedriger sind als der größere Teil der vorliegenden statistischen 
Zahlen. (Gesamtprozentsatz höchstens 4,6 gegenüber 13 bzw. 20 
der Urateinschen Angaben, gegenüber 16 resp. 19 der Kraepelin- 
schen, die freilich andersartige Anfälle mit umschließen, was den 
Vergleich erschwert; epileptiforme Anfälle, höchstens 1,5 pCt. 
gegenüber 7 pCt. nach Urstein.) Auch die schon genannten sind, 
wie bemerkt, Höchstzahlen und überdies aus einem noch anderen 
gleich folgenden Grunde zu hoch gegriffen. 

Die Gegensätze treten noch stärker hervor, wenn ich weiter¬ 
hin die Fälle hinzurechne, die während meiner durch den Krieg 
bedingten Abwesenheit in der Klinik zur Beobachtung gelangten, 
und die ich nicht näher durchgesehen habe. Während dieser Zeit 
haben Herr Professor Schröder und die Assistenten der Klinik auf 
das Genaueste auf die in Frage kommenden Verhältnisse geachtet. 
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Anfalle, speziell epileptiforme und Ohnmaehtsanfälle, die als 
symptomatische gedeutet werden mußten, sind von Ihnen nioht 
beobachtet worden. Wohl aber eine Reihe von Fällen, für die eine 
andere Bewertung in Betracht kommt, und die weiter unten ab¬ 
gehandelt werden sollen. 

Dagegen stimmt der oben angegebene Höohstprozentsatz von 
4,6 ungefähr mit der Angabe der letzten Ursteinachen Statistik 
überein. 

Die Niedrigkeit der gewonnenen Prozentzahlen kann sioh auf 
verschiedene Weise erklären. Sie brauchen nicht unbedingt den 
tatsächlichen Verhältnissen entsprechen. Einwände lassen sich 
erheben. — Daß die Größe des Beobachtungsmaterials Wesent¬ 
liches ausmacht, glaube ich allerdings nach dem Obigen nioht reoht. 
Auch Uratevns Prozentzahl ist mit der Zahl der Fälle nicht größer, 
sondern bedeutend-kleiner geworden, und seiner letzten Statistik 
ist wohl das stärkere Gewicht beizulegen. 

Ferner kann eingewandt werden, daß das mehr durchgangs¬ 
mäßige Material einer Klinik wenig geeignet erscheint, die Frage 
zu klären. Aber ich kann darauf hin weisen, daß infolge eines 
vertraglichen Verhältnisses mit der Provinz eine ganze Reihe von 
Kranken ziemlich lange in unserer Beobachtung verbleibt. Eine 
Reihe von Kranken kam auch mehrmals zur Aufnahme. Sodann 
haben wir auf der Gegenseite den Vorteil, viel akute Stadien zu 
sehen, in denen doch gerade eine recht große Häufigkeit von 
symptomatischen Anfällen zu erwarten wäre. Auch ist Braunert, 
der auf unsere Veranlassung hin das Material der Ucker mündet 
Anstalt durchgeseheix hat, zu ähnlich niedrigen Prozentzahlen ge¬ 
kommen. Überdies haben mir zwei erfahrene Anstaltsärzce der 
Provinz mündlich versichert, daß sie das Vorkommen epilepti- 
former Anfälle bei der Dementia praecox zu den großen Selten¬ 
heiten zählen. 1 ) 

Die Rolle von Zufälligkeiten wird dadurch fraglich. 

Z. T. erklärt sich die Differenz vielleicht durch Verschieden¬ 
artigkeit der Auffassungen und Deutungen. So ist es mir nicht- 
ganz sicher, ob nicht Urstein Fälle einbezogen hat, in denen schon 
vor Beginn der Psychose Anfälle aufgetreten waren. Inwieweit 
sonst den Vorgeschichten genau Beachtung geschenkt wurde, ist 
nicht ersichtlich. Maaoin hat unter den epileptiformen Anfällen 
einen verwertet, der ganz ohne Bewußtseinsstörung verlief. So 


*) S. a. Anmerkung am Sohluß. 
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läßt sioh die Möglichkeit erwägen, daß bei genauer Betrachtung 
noch dieser oder jener Fall als unsicher oder nicht hergehörig aus- 
Euschließen gewesen wäre. Durch die Kahlbaum sehe Mitteilung 
war für die Annahme symptomatischer Anfälle eine gefährliche 
Prämisse geschaffen. Auch die vielleicht verschiedenartige Ver¬ 
rechnung leichter Schwindelerscheinungen wäre hier zu nennen. 

Naeeke, der die Vorkommnisse ebenfalls für selten erklärte, 
hat die Meinung ausgesprochen, daß regionäre Verschiedenheiten 
die Differenzen erklären könnten. Es ist aber nicht recht ersicht¬ 
lich, wie die Unterschiede der Regionen wirksam werden sollten. 

Im Zusammenhang mit dem Obigen ist nur festzustellen, daß 
mein Material trotz zugegebener Unvollkommenheiten nach der 
Seite recht niedriger Zahlen hinweist, wenigstens für die einwand¬ 
freien und reinen Fälle. Es darf hier beiläufig darauf hingewiesen 
werden, daß auoh die eingangs gepflogene Betrachtungsweise nach 
dieser Riohtung deutet. Ein genauer Überblick dürfte sich erst 
gewinnen lassen, wenn noch weitere Statistiken vorliegen, die 
ausführlicher gehalten sind als die bisherigen. 

Die Unsicherheit der Frage steht für mich in einem gewissen 
Gegensatz zu der Leichtigkeit, mit der von manchen Seiten das 
Auftreten epileptiformer Anfälle als etwas Geläufiges und All¬ 
tägliches hingestellt wird. 

Vorsicht in der Annahme symptomatischer Anfälle scheint 
besonders deshalb geboten, weil es nun Fälle gibt, die trotz des 
Zusammentreffens epileptischer Anfälle mit Dementia praecox- 
Erscheinungen eine andere Deutung aufdrängen. 

B. E., geboren 4 VH. 1886. Arbeitertoohter. Aufgenommen in die 
Klinik 26. IX. 191A 

Anamnese (von der Mutter erhoben): Mutter der Patientin hat an 
Krämpfen gelitten. Der erste Anfall trat im Alter von 16—16 Jahren auf. 
Sie hatte ihrer Dienstherreohaft den Kaffee aufgetragen, mit einem Mal 
fiel sie um, auf eine Wiege herauf, und zerschlug sich den ganzen Mund. 
Sie bekam diese Krampfanfälle öfters, hauptsächlich, wenn sie in anderen 
Umständen war, nachher schlief sie immer; nach und nach haben sioh die 
Anfälle verloren. Sie litt auch viel an Kopfschmerzen, manchmal nur 
tageweise, manchmal länger dauernd. Wenn sie an einem Kopfschmerz¬ 
tage schlafen konnte, war es nachher meist vorüber; kein Erbrechen, keine 
Übelkeit, kein Flimmerskotom. Eine Schwester der Patientin soll ein 
auffallend ^stilles, ruhiges Kind gewesen sein. 

Ob eines von ihren Eltern an Kopfschmerzen oder Krämpfen gelitten 
hat, weiß Referentin nicht. Der Vater und die Geschwister der Ifetientin 
sind gesund. Kein Potatorium des Vaters, keine Nervenkrankheiten oder 
kriminelle Neigungen in der Familie. 



Patientin wurde zur rechten Zeit geboren. Die Geburt verlief norme). 

Mit 1 y 4 Jahren konnte sie sohon laufen. Wann sie sprechen gelernt 
hat, ist der Referent in nicht mehr erinnerlich. 

Als kleines Kind niemals Krämpfe. 

Keine Kinderkrankheiten. 

Es war nichts besonders Auffallendes an dem Kind. Sie war weder 
still und abgeschlossen, spielte gern mit anderen Kindern, noch empfindlich 
und trotzig, noch besonders artig, machte auch einmal einen Streich. Sie 
war ganz wie andere Kinder. Sie war nicht besonders unartig, vertrug sich 
mit den anderen Kindern gut. 

Auf der Schule lernte sie gut. Der Lehrer lobte sie immer. Sie kam 
gut mit. 

Mit 13 Jahren machte sie eine Influenza durch, aber nicht eine be¬ 
sonders schwere Erkrankung, war bald wieder gebessert. Im Anschluß daran 
(8 Tage später ?) bekam eie Krämpfe, mitten in vollem Sprechen fiel sie um, 
es zog ihr in die Hände und den Kopf herum, Schaum stand vor dem Mund. 
Derartige Anfälle batte sie zunächst alle 14 Tage, sie biß sich dabei öfters 
in die Zunge und schlief gewöhnlich nachher. Ob damals nooh andere 
Verletzungen oder TTrinabgang stettgefunden haben, weiß Referent in nicht 
sioher. öfters Anfälle in der Nacht. Manchmal setzten die Anfälle — nach 
einer ärztlich verordneten Medizin — etwas länger aus, stellten sich nachher 
aber immer wieder ein. 

In ihrem Wesen war sie damals nooh völlig unverändert, ganz 
anders wie jetzt. 

Sie blieb dann wegen der Krämpfe bis zum 16. Jahr zu Hause. Als 
es dann schien, daß dis Anfälle nicht mehr so häufig auftraten, kam sie 
mit 16 Jahren in Stellung. 

Sie war zuerst 2% Jahre bei einem Bauern, der mit ihr zufrieden wer« 
Dann machte sie einen Partus durch, weswegen die Mutter sie nicht wieder 
in die alte Stellung zurüoklassen wollte. 

Sie kam dann als Stubenmädchen auf eine Domäne, wo eie 1% Jahr 
blieb; auoh hier war die Herrschaft mit ihr durchaus zufrieden. 

In dieser Zeit hatte sie ger keine Anfälle, nur einen nach dem Partus, 
bei welcher Gelegenheit sie sich an der Ofentür sohlug. 5 Jahre setzten 
die Krämpfe vollkommen aus. 

Dafür traten aber andere Anfälle ein, in welchen sie das Bewußtsein 
nicht verlor, sondern lediglich einZuoken in beiden Amen bekam, und des, 
was sie gerade in der Hand hatte, hinwerf. Sie warf bei diesen Anfällen 
alles entzwei und mußte alles bezahlen. 

Die letzterwähnte Dienststellung verließ sie, weil sie schneidern 
lernen wollte. 

Nachher war sie 1 1 / 2 Jahr zu Hause, weil sie dort gebraucht wurde. 

Neujahr 1912 begann sie einen Koohkursus, der bis zum Oktober 
dauern sollte. In der ersten Zeit des Kursus war niohts Auffallendes an 
ihr zu bemerken. In der letzten Zeit fiel der Mutter auf, daß sie so gedrückt 
war, wenn sie nach Hause kam; wenn sie aßein war, saß sie und hatte den 
Kopf aufgestützt, sie saß, als wenn sie ganz teilnahmslos war. 
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Im August kam sie dann nach Hause und sagte, sie gehe nioht mehr 
sum Kochen. Als Grund führte sie an, der Herr sitae den ganzen Tag 
hinter ihr. Über die Frau könne sie sich nioht beklagen. 

Von da ab war sie verändert. Sie mochte gar nioht bei den Eltern 
in der Stube sein, am liebsten saß sie allein, sie tat niobts, lag lange im Bett, 
länger wie gewöhnlich; wenn die Mutter sie ermahnte, aufzustehen, ant¬ 
wortete sie nioht. Manohmal stand sie dann auf, manchmal blieb sie auch 
liegen. Wenn sie auf war, tat sie gar niohts, lief nur in der Stube auf und 
ab. Wenn die Mutter sie ermunterte, machte sie ein Gesicht, als wenn 
sie sie fressen wollte. In der ersten Zeit besserte sie wohl etwas für das Kind 
aus, später tat sie gar niohts xrehr. 

Im allgemeinen blieb der Zustand dann derselbe, wechselte nur inso¬ 
fern, als sie an manchen Tagen mehr, an manchen Tagen weniger äußerte. 
Über Stimmenhören oder über Gestaltensehen machte sie keine charakte¬ 
ristischen Angaben. Nur fiel sie in der späteren Zeit dadurch auf, daß sie 
viel lachte und vor sich hin redete. 

Der Vater machte noch einmal den Versuch, sie in der Stadt zu ver¬ 
mieten, trotzdem sie einwendete, sie sei krank und wolle nioht hingehen. 
In der Tat ging sie dann auch nioht zum Dienst, so daß der Vater Strafe 
zahlen mußte. 

In der letzten Zeit vor ihrer Aufnahme war sie zeitweise stärker er¬ 
regt, keiner durfte ihr dann nahe kommen, sie stieß ihre Angehörigen weg, 
sagte, das Haus gehöre ihr, die Wohnung und die Betten wären ihr Eigen¬ 
tum, sie lachte viel vor eich hin. Eines Tages rief sie die Mutter an ihr 
Bett und sagte: „Dir komamndiert der Teufel wohl schon in der Küche 
Die Mutter fragte: „Wie meinst du dast“, da lachte sie und antwortete 
nicht. Eine Zeit später rief sie die Mutter wieder ans Bett und sagte: 
„Mittagessen koche nur heute nicht, dir läßt der Teufel doch keine Buhe.“ 
Sie wolle kochen. Das tat sie dann auch an diesem Tage, trotzdem sie 
sonst nie gearbeitet hatte. Die Mutter wollte die Sache überwachen und 
machte sioh in der Küche zu schaffen, fand aber an der Tätigkeit der Toohter 
nichts euszusetzen. Diese verschloß dann hinter sich die Tür. Das war 
am Vonnittag, am Nachmittag war es schon wie gewöhnlich mit ihr. In 
den Nächten war sie nie besonders unruhig, einmal — auch in den letzten 
Tagen vor der Aufnahme — bekam sn plötzlich die Idee, sie wolle wesehen 
und spülen; sie wischte Staub, fegte daB Zimmer auf, dann maohte sie An¬ 
stalten , die Wäsche zu spülen, und zwar nioht auf dem Hofe, sondern an 
der Wasserleitung im Flur. Als die Mutter sie aufforderte, das zu unter¬ 
lassen, sagte sie: „Das ist mein Haus, mein Eigentum, hier drinnen kann 
ich machen, was ich will.“ Als dann nooh der Wirt hinzu kam und ihr 
das Spülen verbot, wurde sie Behr erregt und sagte:, Job darf es, ich schmeiße 
Euch alle aus dem Hause.“ Als die Mutter ihr späterhin noch einmal 
Vorhaltungen machte, sagte sie, das Haus gehöre ihr, so lange sie drin 
wäre, brauche die Mutter keine Miet3 zu zahlen. 

Patientin wird durch den Vater und einen Dienstmann mit einer 
Droschke gebracht. Als sie herausgeboben wird, sträubt sie sich heftig, 
schlägt um lieh, schreit, sie sei gesund, in dies Haus gehöre sie nioht. Sie 
läßt sich widerstrebend auf die Station bringen, wehrt riob, a’s sie gebadet 



28 


wird, nachher liegt tie ganz regungslos im Bett, reagiert auf keine Rage 
des Arztes. 

22. IX. 12. Liegt ruhig im Bett, hat nichts gegessen. Auf Ragen 
nickt oder schüttelt sie mit dem Kopf, spricht dabei nicht, streckt auf Auf¬ 
forderung die Zunge bereue, deren Bend stark gefärbt ist (Zungenbiß ?). 

Als die Pupillen untersucht werden sollen, kneift sie fest die Augen 
zu, beim Versuch, die Augen zu öffnen, schreit sie und schlägt um eich. 
Als sie in das Untersuchungszimmer gebracht wird, sitzt sie mit seitwärts 
geneigtem Kopf und zu einer Grimasse verzogenem Gesicht auf dem Stuhl. 
Als sie untersucht werden soll, schlägt sie so wild um sioh, daß von einer 
genaueren Untersuchung vorläufig Abstand genommen werden muß. 

Nachher liegt sie wieder ruhig in der geschilderten Weise im Bett. 

26. IX. 12. Ißt jetzt besser; auf Frage nach ihrem Eigehen entgegnet 
Bie stets, sie sei jetzt gesund. Fei auch bis auf die Krämpfe früher nicht krank 
gewesen. Die von den Eltern angegebenen Begebenheiten zu Hause stellt 
sie immer energisch in Abrede. Sinnestäuschungen werden für jetzt und 
frühere Zeiten negiert. Patientin erscheint sehr affektarm. Sie beschäftigt 
sioh gar nicht, spricht auch spontan nicht mit anderen Patientinnen, liegt 
immer still im Bett. 

4. X. 12 bis 8. XI. 12. Geordnetes Benehmen, orientiert, aber völlig 
affektlos, ohne Interesse für die Umgebung. Liegt immer stül zu Bett, 
beschäftigt sich gar nicht, ist nicht zu bewegen, einen Lebenslauf zu sehreiben, 
häufig lächelt sie vor sich bin. Über ihre Krankheit gibt sie keine genügende 
Auskunft, sie sei überhaupt nicht krank und wolle nach Hause. Ein ander¬ 
mal spricht sie sioh wieder dahin aus, es gehe ihr gut, sie möchte hier bleiben. 

Tageweise ziemlich gereizter Stimmung, mürrisch und ablehnend, 
dreht sioh fort, wenn man sie anredet. 

28. XI. 12. Verhält Bich auf der Visite sehr aWehnend gegen den 
Professor, zieht die Hand weg, als er diese anfassen will. Später verlangt 
sie erregt vom Professor die Entlassung, schimpft in unflätiger Weise 
über das Essen, wirft das Essen in den Saal und die Kaffeetasse in die Fenster¬ 
scheibe, lächelt gleiob darauf, bemerkt zu dem diensthabenden Arzt „sie 
können das Essen ja herunter bringen.“ 

29. XI. 12. Nachschrift einer Unterhaltung. 

Wie geht es? (Nach längerem Zögern) Zum besten nicht. 

Warum nicht ? Ja, wbb soll ioh darauf antworten ? 

Man muß doch wissen, warum Nee, nee, wenn Sie das noch nioht wissen, 
oa einem schlecht geht ? ich bin doch sohon lange hier. 

Wie geht es Ihnen heute ? So wie immer. 

Kennen Sie mich ? Nein. 

Was bin ich? (Lächelt.) Das weiß ich nioht. 

Was denken Sie sich ? (Sioht starr auf einen Punkt, antwortet 

nioht, erst nach längerem Drängen.) Sie 
sind Arzt und was Sie hier zu tun haben, 
weiß doch wohl jedes Kind. 

Lächelt zwischen den Fragen viel vor sich hin. 

Am Nachmittag desselben Tages. Gibt dem Arzt die Hand, indem sie 
nur die Fingerspitzen in seino Hände logt, siebt den Arzt, während er 
sioh mit ihr unterhält, nicht an. 
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Wie hat das Essen ge- Es ging ja so. 
schmeckt ? 

Warum waren Sie gestern so Ich konnte doch das nicht trinken, ich 
böse f konnte doch das nicht so herunterwürgen. 

Aber man wirft doch nicht 'Und als ioh Herrn Professor sagte, sagte 
gleich das Essen aus dem er, ioh solle es essen,anders bekommt man 

Fenster T hier ja nichts. 

Werden Sie die Fenstersohei- Muß ich das T j loh habe es ja gesagt, es 
ben bezahlen 7 kommen noch mehr, wenn mir das Essen 

nicht schmeckt, fliegt es gleich in das 
Fenster. (Versieht den Mund zum 
Läoheln, wie sie überhaupt ab und zu 
lächelt.) 

Den Namen des Stationsarztes kennt sie, von den Patientinnen nur 
zwei, die Bettnaohbarin nur sehr ungenau, soll sich naoh Angabe der Oberin 
nur wenig unterhalten. 

2 . 12. 13. Nachschrift einer Unterhaltung: 

Was machen Sie 7 loh liege zu Bett. 

Ioh meine, wie es Ihnen geht 7 (Naoh längerem Zögern.) Das Befinden ist 

ganz gut. (Lächelt.) 

Reicht lächelnd in oben geschilderter Weise die Hand. 

Kennen wir uns schon 7 (Lächelt und sieht fort.) 

Warum antworten Sie nicht 7 Ich weiß nicht, ob Sie mich kennen. 

Wer bin ich 7 Wie ich gehört habe, der Herr Oberarzt. 

Wie ist es in den letzten Das Essen hat mir geschmeckt. 

Tagen gegangen 7 

Seit wann sind Sie krank 7 Das weiß ich nicht. 

Sind Sie krank 7 Ja. 

Was fehlt Ihnen 7 Das weiß ioh nicht. Ioh bin ja sohon ein 

paarmal untersucht worden. Voriges 
Jahr war ioh so schwach, — seit vorigem 
Jahr— zuerst bin ich zu Hause gewesen. 
In diesem Jahr bin ioh in der Klinik unter¬ 
sucht worden. 

Was sagte man 7 (Lächelnd.) Das ist mir nicht gesagt wor¬ 

den. Ich bin zuerst zu Hause gewesen, 
dann bin ich nooh mal untersuoht worden 
in der Domstraße, er fragte mich, ob ich 
in ein Erholungsheim wolle, das wollte ich 
nicht. Nachher wurde ich hierher ge¬ 
bracht. 

Seit wann haben Sie die An- Seit 3 Jahren, zuletzt nicht mehr, bloß hier, 
fälle? 

Was sind das für Anfälle 7 Das weiß ioh doch nicht. 

Was merken Sie davon 7 loh merke nichts davon. 

Die Oberpflegerin erstattet dem Arzt Bericht, daß Patientin die ihr 
gegebenen Bücher nicht lese. Dabei bricht diese in Iaohen aus und kommt 
in der Folgezeit immer wieder ins Lachen hinein. 
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Worüber laohen Sie ? Über die (deutet auf die Naohbarin). 

Was ist mit ihr? (lAoht, kann sieh nioht beruhigen.) 

Warum laohen Sie denn ? Daß sie spricht. 

Wollen Sie nioht etwas lesen ? Nein,sonst habe ich gern gelesen, jetzt nicht. 
Warum nioht ? Das weiß ich nioht. 

Wollen Sie sich nicht sonst Ich denke, ich komme bald heraus, der 
etwas beschäftigen ? Oberarzt fragte mich neulich, ob ich bald 

hinaus möchte. 

Wollen Sie draußen wieder in Weiß ioh nicht. 

Tätigkeit gehen ? 

Was wollen Sie draußen T (Laoht.) 

Warum laohen Sie jetzt t Warum soll ioh weinen ? 

Haben Sie etwas gelesen? Immer so (das weitere unverständlich). 
Was haben Sie gelesen ? Ich weiß nichts mehr. 

Sie erhält dann vom Arzt den Auftrag, zum nächsten Tage das 
Märchen von dem Mann, der das Gruseln lernen wollte, zu lesen. Erwidert 
darauf: „Soll ich hier noch bei Ihnen in die Schule gehen ?“ 

Ich wollte nur mal Ihr Ge- WaB brauche ich hier noch meinen Verstand 
dächtnis prüfen ? anzustrengen. 

Warum haben Sie sich nioht Ich sollte ja nioht. 

untersuchen lassen ? 

Ich will Sie dann jetzt mal Nein, 
untersuchen ? 

Warum nioht ? (Gereizt.) Ich will nicht, damit ist es gut. 

(Beicht dann wieder lächelnd die Hand 
in gewohnter Weise.) 

7. XII. Hat heute Besuch von der Mutter und ihrem kleinen Sohn 
erhalten. Sie erklärte der Mutter, wenn sie sie nicht mit nach Hause 
nehmen wolle, könne sie gleich wieder gehen, war auch sonst unfreundlich. 
Der Mutter fiel auf, daß sie so viel lachte, auch zwischendurch, ohne Grund 

8. XII. Reicht wieder in ihrer gewohnten Weise die Hand. Lächelt. 
Haben Sie das Märchen ge- Nee. 

lesen ? 

Ioh bat Sie doch darum ? Ja. 

Warum haben Sie es nicht Nee. (Lächelt.) Ich habe allenthalben drin 
getan ? gelesen. 

Aber nicht das Märchen, das Welches war das ? Weiß ioh nioht mehr ? 
ich Ihnen zu lesen gab ? 

Sieht den Arzt nicht an, lächelt fortwährend zwischendurch, spielt 
in stereotyper Weise mit der Lippe. 

Haben Sie gestern Besuch ge- Ja. 
habt ? 

Wer war hier ? Das wissen Sie ja. 

Ich möchte es aber von Ihnen Ach, das soll — (dreht sich unwillig ab), 
wissen ? 

Haben Sie sich gefreut ? Nee, wenn die bloß herkommt und mich 

nioht rausholt I 

Sie sind nach Ansicht der Ich bin überhaupt noch nicht krank ge- 
Ärzte noch nioht gesund.' wesen —• bis zum Juli — 
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Auf Vorhalt, daß sie sich gegen die Untersuchung gesträubt habe, 
behauptet sie, sie habe nicht untersucht werden, sondern eine Einspritzung 
erhalten sollen. 

Wollen Sie sich nicht jetzt loh bin nicht untersucht worden, als ich 
von mir untersuchen lassen ? herkam, denn brauch’ ich auoh jetzt 

nioht untersucht zu werden. 

13 l XII. Wird morgens plötzlich außerordentlich erregt, verlangt 
sofort entlassen zu wörden, zertrümmert 2 Fensterscheiben; bei Erscheinen 
des hinzugerufenen Arztes steht sie mitten im Saal und fordert im erregten 
Ton ihre Entlassung. Nach dem Grund ihrer Erregung gefragt und auf 
gefordert, das Bett wieder auf zu suchen, spricht sie von Sauerei, die hier 
gemacht werde. Hier bleibe sie nioht eine Naoht länger. Sie weigert sich, 
wieder ins Bett zu gehen. Sehr erregt erklärt sie dann, die „Königlichen“ 
hätten sie hier hereingebracht, weil eie diese immer mit ihren Gedanken 
gestört habe. Unter den Königlichen seien die Professoren der Universität 
zu verstehen. Sie lächelt, als sie nach der näheren Erklärung des Gedanken- 
störens gefragt wird, und erklärt, das könne sie nur erklären, wenn sie hier 
herauskomme, jetzt nioht. Sie geht dann ruhig mit auf die unruhige Ab¬ 
teilung und legt sich dort ins Bett, nachdem sie sich vorher erkundigt hat, 
ob nicht schon ein anderer im Bett gelegen habe. Den ganzen Tag ist sie 
dann nooh ganz ablehnend, ißt niohts. 

16. XII. Ist gestern und vorgestern im Anschluß an die oben geschil¬ 
derte Szene sehr gereizt gewesen, hat teilweise abstiniert. Heute liegt sie 
ruhig im Bett, reicht in ihrer gewohnten Weise die Hand, sagt, eis der 
Oberarzt sich von der Oberin Bericht erstatten läßt: „Die Nacht habe 
ich nioht gesohlafen, wenn jemand vorbeiging, habe ich mich ersehrocken.“ 
Warum waren Sie so böse ? Ja. 

Das ist doch keine Antwort 7 Weil ich nioht herauskemme. 

Wieviel Fensterscheiben ha- (Lächelnd.) Drei, 
ben Sie nun schon zer¬ 
schlagen 7 

Sie werden sie bezahlen Die können ja die bezahlen, die mich herein 
müssen. geschickt haben, die Königlichen. 

Die Königlichen 7 All die Professoren, ich hatte sie mit den 

Gedanken gestört. 

Die Greifswald er Professoren 7 Die haben mich immer gefragt, und da 

habe ioh immer dazwischen geredet. 

Aus der Ferne 7 Ja. 

Was denn gefragt 7 Weiß ich nicht mehr. 

Erklärt dann, sie habe es nioht gehört, aber sie wisse es, daß sie 
gefragt worden sei, es sei ihr gesagt, sie solle stille sein. Jetzt höre sie 
immer Stimmen, und zwar von Leuten, die nicht anwesend seien. 

Was sagen die Leute? Wenn ich das erzählen wollte! (Lacht.) 

Angenehmes oder Unange- Weiß ich nicht, 
nahm es 7 

Wer spricht denn? Viel, verschiedene Herren, Herr S., Herr 

Reg.-Bat in Stettin. 

Die sind doch nioht hier 7 Nein. 
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Bejaht» deß man aus der Feme hören könne. Hört» was in der Ge¬ 
richtsverhandlung zu Anklam gesagt worden Bei. Was» das brauche sie 
nioht zu sagen. So hätte sie noch keine Gericht sverhandlung gehabt» daß 
sie sie so vernommen h&tten. Wie sie sich das vorstelle, wisse sie nioht, 
sie wisse auch nicht, ob sie das bloß allein höre, ist aber der Meinung, die 
enderen hörten es nioht, weil sie nicht dazu gehörten. Zu Hause h&tten 
es sogar die Eltern nioht gehört. Äußert dann: „Hier war mein Kopf so 
wirr, so wüst. loh hatte gar keine Gedanken/* 

18. XII. Gibt tagsüber auf Fragen keine Antwort, l&obelt nur, 
nimmt Nachmittags ihren Becher mit Kaffee und wirft ihn nachdem Fenster, 
verlangt in erregtem Ton ihre Entlassung» Beruhigt sich sehr bald, erz&hlt 
dem Arzt l&chelnd, sie werde jetzt öfters so etwas machen, damit sie ent- 
Jessen werde. Dann wieder ablehnend. 

19. XII. Warf auch heute früh ganz plötzlich den Becher mit Kaffee 
nach dem Fenster, Versuchte, noch andere Becher vom. Servierbrett sich 
anzueignen, schimpfte erregt auf das Essen und die Behandlung, Verlangte, 
entlassen zu werden. Sehr bald wieder ruhig. Auf Befragen keine Ant¬ 
wort. L&ehelt. 

21. XII. Reicht die Hand, ohne den Arzt anzusehen, lacht. Auf 
die Frage, was sie me che, antwortet sie: „Ich esse/* 

Ende Dezember 1913 bis Anfang 1914. Unverändertes Bild. Liegt 
bei der Visite meist in Seitenlage, den Kopf vom Arzt abgekehrt, reioht 
zuweilen die Hand, dreht sioh aber nicht um. Auf Fragen kurze, nichtst- 
sagende Antworten, z. B.: „Wie geht es Ihnen V* „Weiß ich nioht, das 
müssen Sie doch wissen. Fragen Sie doch die Pflegerin.“ 

18. I. 14. Tn der Zwischenzeit hat Pat. das gleiche Bild geboten. 
Sie ist jetzt mit Ärztlicher Erlaubnis viel außer Bett, gelegentlich will sie 
allerdings nicht aufstehen. Wenn sie auf ist, steht sie mit leerem Gesichts- 
ausdruok tatenlos umher, entweder an das Fenster gelehnt oder auf eine 
Bettkante gestützt, lacht viel, spricht auch vor sich hin, zwischendurch 
singt sie, zuweilen wird sie auch erregt, verlangt nach Hause oder besseres * 
Essen. Die Nahrungsaufnahme ist im allgemeinen gut. 

28. I. Stärkerer Erregungszustand. Beim Mittagessen warf sie einen 
Teller mit Brot in den Saal und schimpfte. Nachmittags schlug sie plötz¬ 
lich eine Fensterscheibe entzwei, äußerte: „Wenn ich ruhig bin, komme 
ioh nicht heraus, wenn ich herumgehe und singe, ist es auoh dasselbe. loh 
tue alles mit klarem Verstände und will es eben mit Fenstersoheibenein¬ 
schlagen versuchen.“ 

2. II. Läuft viel im Saal um her, steht am Fenster. Bei Begrüßung 
durch den Arzt lacht sie und dreht sich um. 

Warum drehen Sie mir den (In gereiztem Ton.) Was habe ich denn mit 
Rücken zu T Ihnen zu schaffen, Schwein, machen Sie, 

daß Sie wegkommen, schämen Sie sich 
denn nicht mehr, mir unter die Augen 
zu kommen f Holen Sie sioh doch eine 
andere. (Sie ist ganz außerordentlich er¬ 
regt.) 

3. II. Dreht sioh bei der Begrüßung duroh den Arzt ab und dreht 
ihm den Rücken zu. 



4. II. Gibt heute in gewohnter Weise die Hand. 

Was hatten Sie denn gestern loh hatte weiter gar nichts. loh will hier 
gegen mich? heraus. 

Weshalb haben Sie mioh (Lächelt nur.) 

Schwein geschimpft ? 

Wiederholung der Frage. Weil Sie mioh immer so ausfragen. 

Warum soll ioh denn nicht Wer bezahlt denn überhaupt hier für mioh ? 
fragen ? loh glaube, die Stadt bezahlt hier. Mein 

Vater soll für mioh hier bezahlen, dann 
gibt es ein ganz anderes, besseres Essen; 
das ist hier ja gerade so, als wenn man 
unter Schweinen und Hunden wär\ Was 
da hier alles unter dem Essen ist! Dias 
schmeckt nach Soda. loh glaube» da wird 
absichtlich was Schlechtes unter das 
Essen getan. Wenn Sie mioh jetzt niobt 
herauslasBen, werde ioh Sie beim Gericht 
anzugen, schreiben tue ioh es jetzt nicht, 
ich warte, bis daß ioh frei gelassen werde, 
und dann werde ich Sie anzeigen. In 
Anklam wird auoh Gericht über mioh ab¬ 
gehalten, ich habe aber nichts auqge- 
fressen, das machen höhere Herren, da 
brauche ioh nichts dazu. j 

Was sollten Sie denn ge* Denn müssen Sie dahin gehen. Sie wissen 
macht haben ? ja gar nicht, wen Sie vor sich haben, das 

sieht man mir ja gar nicht an, daß ich 
etwas anderes bin. 

Sind Sie denn etwas anderes ? Keine Antwort. 

Sie sind doch ein ganz ein- Ein einfaches Mädchen kann auch etwas 
faohes Mädchen ? Besonderes sein. 

Was meinen Sie denn damit ? Ioh meine weiter gar niohts, aber Sie 

müssen mich hier herauslassen. 

Spricht das alles ziemlich schnell, in lebhafter, gereizter Weise. 

6. II. Hat heute Ihre Brust mit einem Veilchenstrauß geziert, der 
in Papier gewickelt ist. Als der Arzt sie nach dem Grunde fragt, sagt sie 
abweisend, das kümmere ihn ja gar nicht. Laoht dann über das auffällige 
Ge bahren einer anderen Patientin. 

P. II. Gestern Abend ein Anfall; zuckte am ganzen Körper, hatte 
Schaum vor dem Munde, war bewußtlos. Dauer 6—6 Minuten. Nachher 
sprach die Oberpflegerin mit ihr, nach deren Angabe sie schon vollkommen 
wieder klar war. Nach dem Anfall blieb sie noch 1% Stunden wach, 
stöhnte sehr viel, sah blaß aus, hatte dann Erbrechen. Danach schlief 
sie ein. 

Heute Morgen ist sie in ihrem Verhalten wie gewöhnlich» sieht aber 
sehr blaß aus und klagt über Kopfschmerzen. Läßt heute mit einigem 
Widerwillen eine körperliche Untersuchung über sich ergehen. Verschiedenes, 
so z. B. die Sensibilität, ist nicht zu prüfen, da die Patientin eine Beteili- 
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gung an dar Untersuchung kurz mit den Warten: „Ach wo “ ablehnt. 
Im Uebrigen ergibt die Untersuchung Folgendes: 

Die inneren Organe, soweit noch nicht geprüft, sind normal. Pupillen 
gleiohweit, Von mittlerer Größe, rund, reagieren prompt auf Liohteinfall. 
Augenbewegungen frei, Kieferschluß kräftig, Zunge gerade ohne Zittern 
herausgestreckt, keine Atrophien, keine Störungen der passiven und aktiven 
Beweglichkeit an den Extremitäten sowie am Rumpf. Bauchdeoken- 
reflexe erhalten. Stehen (Bömberg), Gang ohne Besonderheiten. Patellar¬ 
und Aohillessehnenreflexe symmetrisch erhalten, kein Fußklonus, kein 
Babmskisdher Zehenstreckenreflex. 

10. II. Kommt willig in den Hörsaal, begrüßt auf Aufforderung den 
Professor und den Praktikanten mit lässigem Händedruck; beantwortet 
die an sie gerichteten Fragen mit leiser Stimme sehr langsam. 


Wie geht es T 
Gefällt es Ihnen hier T 
Warum waren Sie denn neu¬ 
lich so böse ? 

Hören Sie noch Stimmen ? 
Was für Stimmen hörten Sie 
denn früher f 
Wirklich nicht f 

Waren Sie denn aufgeregt 
dabei ? 

Eine kaiserliche Stimme ? 
Von Berlin aus? 


Ganz gut. 

Nein. 

Ich war mit dem Essen nicht zufrieden. 

Jetzt nicht mehr. 

Weiß ich nicht. 

Ich hörte eine kaiserliche Stimme, sie sagte 
mir, ich solle das Tablett hinwerfen. 
Nein, ioh war nicht aufgeregt. 

Ja, die Stimme vom Kaiser. 

Ja, von Berlin aus. 


16. II. Läuft heute mit gerötetem Gesicht im Saal auf und ab, soblägt 
die Tür zu, singt andauernd. Als der Oberarzt sich ihr nähert, schlägt 
sie ihm mit der Faust ins Gesicht und tritt naoh ihm, schimpft dabei: 
„Quatschen Sie midi nicht an, Sie Schwein 1 Sie sollen hier heraus, zu 
mir brauchen Sie nioht zu kommen. “ 


27. II. Seit oa. 2 Wochen dauernd ablehnend und gereizt. 

1. III. Wieder sehr gereizt, wirft alles im Saal umher, wirft mit 
Stühlen, sagt zum Arzt: „Was wollen Sie Schwein ?“ und spuckt nach ihm. 

5. III. Dreht sich bei der Visite naoh dem Fenster hin. 

9. III. Steht statuenhaft in die Bettdecke gewickelt am Türpfosten. 

12. III. Hat auch in der Zwischenzeit meist bei der ärztlichen Visite 
mit abgewandtem Gesioht am Fenster gestanden. 

Fragte heute den Arzt ganz freundlich, ob sie nioht bald heraus¬ 
komme. Gibt auf Befragen an, sie wolle draußen arbeiten; ob sie eine Stelle 
annehmen werde, wisse sie noch nioht. Sie sei hier infolge der näohtlichen 
Einspritzungen ganz krank geworden. (Tatsächlich sind Injektionen bei 
der Patientin nicht vorgenommen worden.) Sie scheint zu meinen, daß 
ihr Einspritzungen gemacht werden, um sie zu betäuben und dann irgend 
etwas Geschlechtliches mit ihr vorzunehmen« Sie gibt an, von den Ein¬ 
spritzungen selbst merke sie nichts, sie merke das nur daran, daß sie betäubt 
gewesen sei 



17. III. Im allgemeinen das gleiche Verhalten, dooh ist Patientin 
ruhiger, drängt nicht mehrjao stark hinaus. Meist steht sie am Fenster, 
den Kopf in die Hand gestützt, sieht starr hinaus, verändert ihre Haltung 
nicht. 

Sie ist im Großen und Ganzen ablehnend, manchmal zugänglicher. 
Es zeigt sich dann, daß sie gut orientiert ist. Über Halluzinationen und 
Wahnvorstellungen erhält men keine Auskunft. 

16. IV. Liegt meist mit halb über den Kopf gezogener Decke im Bett. 
Wenn sie außer Bett ist, steht sie mit dem Krankensaal abgewandtem 
Gesicht am Fenster, kümmert sich nicht um die ärztliche Visite, reagiert 
nicht auf Begrüßung; nur gelegentlich kommt sie auf den Oberarzt zu und 
fragt ihn, ob sie nicht bald entlarsen werde. 

21. IV. In den letzten Tagen wieder stärker erregt. Am Sonntag 
(den 19. IV.) beim Besuch des Vaters sehr aufgeregt, sohimpfte, versuchte, 
die Fensterscheiben einzuschlagen. Bald Beruhigung. 

20. IV. Ebenfalls zeitweilig sehr erregt; schlug auf eine andere 
Patientin ein. Am 2L gelegentlich der ärztliohen Visite äußerst erregt, 
schrie in äußerster Wut: „Da kommt ja der X., dieses Schwein, pfui, schämen 
Sie sich nicht, hier überhaupt noch herein zu kommen ? Solche schweini¬ 
schen Ärzte sind mir überhaupt noch nicht vorgekbmmen. Sie Schwein 
Sie, was haben Sie mit meiner Mutter gemacht V* 

Im März: Untersuchung des Blutes auf AbderhtUdm sehe Fermente 
ergibt: 

Serum allein — 

„ + Gehirn + deutlich 

„ + Ovarium + deutlich 

„ + Hoden — 

„ + Uterus — 

„ + Placenta — 

„ + Schilddrüse — 

„ + Nebenniere — 

In der Folgezeit — vom Mai bis September — wechselten regelmäßig 
Perioden von Gereiztheit und ruhigem Verhalten ab. So findet sich notiert: 

28. IV. Noch immer teilweise gereizte Stimmung. 

20. V. Mit teilweisen Unterbrechungen ständig gereist. Einmal 
urinierte Patientin auf den Fußboden. 

20. bis 27. V. Ruhiges Verhalten. 

27. V. bis 1. VI. Wieder stärker erregt. 

1. bis 12. VT Ruhiges Verhalten, lacht viel vor sioh hin, spricht viel. 

13. bis 20. IV. Tageweise gereizt, sonst ruhig. 

18. bis 19. VI. Abstinierte. 

21. VI. bis 2. VII. Wieder stärker erregt. 

28. VI. Sie warf das Mittagessen auf den Fußboden, bekam 6int 
Wickelung. 

18. VIII. Freunoliches Benehmen; wünscht nach Hause entlassen 
zu werden. 

22. VIII. War sehr unruhig. Schlug auf eine andere Patientin ein, 
bekam eine Wickelung. 


3 * 





Bei der Arzt liehen Visite Äußerte sie, naohta kämen die Herren und 
gäben ihr Spritzen» das wäre eine verfluchte Schweinerei. 

24. VIII. Mußte gewiekelt werden, weil sie gewalttätig gegen Mit 
Patientinnen war. Sehr gereiztes Wesen. 

29. VIII. Seit einigen Tagen ruhiger, zeitweise aber noch erregt,. 
Auch im Weiteren wechselten ruhige Tage und Zeiten mit Erregungsperioden 
ab. In der Erregung war Bat. häufig agressiv. Verlangte ihren Lohn und 
besseres Essen, drängte zur Tür, schlug gegen die Betten und Fenster. 
Gelegentlich wurden dann wahnhafte Ideen geäußert. Bat. schrie zum 
Fenster hinaus: „Eben bekomme ich wieder eine Spritze.“ Hielt überhaupt 
an der Idee fest, daß ihr des Nachts im Schlafe Einspritzungen gemacht 
würden; äußerte, sie würde verrückt gemacht. Im Anschluß an Erregungen 
antwortete sie gelegentlich nicht. 

10. X. Abends %9 Uhr ein Krampfanfall. Der Krampfanfall dauerte 
nur ganz kurze Zeit. Als der Arzt erschien, lag Bat. mit etwas zurück- 
gebogenem Kiopf und angezogenen Beinen im Bett. Beide Pupillen waren 
sehr weit, reagierten träge auf Lichteinfall. Auf der rechten Seite ließ 
sich eine Andeutung des Bobmsifetsohen Reflexes fest stellen. Bei dem 
Versuch, die Patientin zu untersuchen, schrie Patientin laut, warf den 
Kopf stöhnend hin und her, schien Angst zu haben. Bei der Aufforderung, 
die Zunge zu zeigen, wiederholte sie verständnislos „Zunge, Zunge“, kam 
der Aufforderung nicht nach. 34 Stunde später mehrmals Erbrechen. 
Danach schlief Bat. ein. Am nächsten Morgen war sie klar, gab an, von 
einem Anfall nichts zu wissen, es sei ihr auob nicht schlecht gewesen. 

Auoh in der Folgezeit, vom Oktober bis Januar 1914, dauernder 
Wechsel: Erregung und ruhiges Verhalten. 

28. I. 15. Zeitweise so erregt, daß sie im Dauerbad gehalten werden 
muß. Oft sehr aggressiv. Halluziniert sehr stark, glaubt sich sexuell ge- 
mißbraucht, glaubt, daß sie nachts von den Ärzten heimlich Einspritzungen 
bekommt. Zeitweise unsauber mit Urin. 

15. II. 15. Immer noch sehr erregt. Versucht nachts, aus dem Saal 
zu kommen, schlägt die Türfüllungen ein, beschmiert sich zur Zeit der 
Menses mit Menstruationsbiut, sieht sich nackt aus. Ist aggressiv gegen 
die Pflegerinnen, wenn diese sie ins Bett bringen wollen. Nahrungs¬ 
aufnahme leidlich. 

8. III. 15. öfters im Dauerbad. Nachts sehr oft unruhig; schimpft 
auf die Pflegerin, daß diese nicht besser auf sie auf passe und immer die 
Männer zu ihr ins Bett lasse. Nahrungsaufnahme gut. Muß in der Nacht 
öfters eine Wickelung bekommen. 

14. IV. 15. Immer noch den größten Teil des Tages sehr erregt, vor 
allem auoh nachts, spuckt, schlägt an die Wand, läuft im Saal umher, ist 
sehr gereizter Stimmung, öfters im Dauerbad; singt in demselben laut. 
Keine epileptischen Anfälle. 

15. IV. 15. Überführung in die Heil- und Pflegeanstalt zu Stralsund. 

Nachtrag: Naoh einer im Herbst 191g aufgenommenen Katamnese ist 

Patientin noch im Jahre 1916 aus der Anstalt entlassen worden, befindet 
sich seitdem zu Hause, ist aber nicht „wie sie sein soll“, läßt sich nichts 
sagen, darf nicht gereist werden, benimmt sich auffällig, bindet die Türen 
zu, schimpft, wenn der Vater des Nachts durch ihr Zimmer geht: „Du vor- 
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fluohtes Sohwein, willst da maohen, daß du heraUBkomiret!“ sieht mit der 
lampe untere Bett und sagt: „Mir dünkt, hier ist einer,“ beschuldigt die 
Mutter, sie treibe sioh umher, wenn diese ausgeht. 2 mal hat sie Krampf- 
anf&Qe gehabt, führte diese auf Einspritsungen surüok, die sie in der Klinik 
oder in der Anstalt bekommen habe. 

In dem vorstehenden Fall können wir zwanglos zwei Stadien 
unterscheiden. Das erste Stadium ist durch epileptisohe Erschei¬ 
nungen gekennzeichnet. Im 13. Lebensjahr treten Anfälle epi¬ 
leptischen Charakters auf (plötzlicher Eintritt, Schaum vor dem 
Munde, ZungenbiB, Verletzungen). Mit dem 16. Lebensjahr werden 
diese Anfälle seltener und bleiben dann während 6 Jahren fast 
ganz fort. Dafür stellen sioh in dieser Zeit Anfälle von Petit mal- 
Charakter ein (sie hatte ein kurzes Zuoken in den Annen und warf 
dabei das, was sie in der Hand trug, hin). Eine Wesensänderung 
wurde in dieser Zeit von den Angehörigen noch nicht bemerkt. 
Von epileptischen Charakteranomalien wird nichts beriohtet, 
auch dauernde Reizbarkeit oder kurzschlägige reizbare De¬ 
pressionen finden sich nicht in der Vorgeschichte erwähnt. Ebenso¬ 
wenig ist eine Abnahme der geistigen Fähigkeiten aufgefallen 
(Vergeßlichkeit, Schwerfälligkeit, Weitschweifigkeit). 

Das zweite Stadium ist neben dem Fortbestehen der epilepti¬ 
schen Erscheinungen durch eine psychische Veränderung gekenn¬ 
zeichnet, die nun aber durchaus nicht dem Charakter einer epi¬ 
leptischen Veränderung entspricht, sondern ganz das Bild der 
Dementia praecox zeigt. Das Wesen der Patientin verändert sich 
allmählich im Sinne der Gefühlsverödung und Autismus. Die 
Mutter schildert sie aus jener Zeit als halb depressiv, halb teil¬ 
nahmslos. Vorher regsam und fleißig, wird sie faul und nach¬ 
lässig, geht nicht mehr in ihre Stellung, äußert als Begründung 
Ideen, die bereits wahnverdäohtig klingen (der Herr ist hinter ihr 
her); zu Hause sitzt sie tatenlos umher oder wandert in stereotyper 
Weise in der Stube auf und ab, liegt lange im Bett, ist nicht aus 
den Federn zu kriegen, aus einer neuen Stellung bleibt sie auoh fort, 
so daß der Vater Strafgeld zahlen muß. Den Angehörigen gegenüber 
wird sie verschlossen, unterhält sich nicht. Dazwischen fällt un¬ 
motiviertes Lachen und Vorsichhinsprechen auf. Dann treten 
Erregungen auf, in denen sie mit wahnhaften Ideen herausrüokt 
(das Haus gehört ihr); wahnhafte Gedanken haben dann an¬ 
scheinend auch zeitweise das stumpfe Nichtstun durchbrochen 
und einen Tätigkeitsdrang von kurzer Dauer gezeitigt. Dabei fallen 
dann absonderliche Handlungen auf (Patientin wäscht die Wäsche 



nicht wie gewöhnlich anf dem Hofe, sondern auf dem Hausflur, 
unter der Wasserleitung). 

In der Klinik, wohin Patientin dann gebraoht wird, zeigt sie 
sich negativistisch und mutacistisch, ist ablehnend und wieder¬ 
strebend, verweigert die körperliche Untersuchung, abstiniert, 
spricht nioht; zu Zeiten, in denen man sich Zugang zu ihr ver¬ 
schaffen kann, erscheint sie auch kurz abweisend, daneben aber 
stumpf und gleichgültig, kümmert sich nicht um die Umgebung, 
kennt die Namen der Bettnachbarinnen nicht, ist nicht zu be¬ 
wegen, ein Buch zu lesen oder sich sonst zu beschäftigen, reicht 
in der bekannten laschen oder manirierten Weise der Schizophrenen 
die Hand, antwortet auf vieles mit einem „Ich weiß nicht“. Ge¬ 
legentlich tritt ein lappisches Verhalten hervor. Die Orientierung 
erscheint stets erhalten. Dieses Bild wird zeitweilig, zuerst seltener, 
spater häufiger, durch Erregungen unterbrochen, in denen dann 
besonders zahlreich wahnhafte Ideen phantastischen Charakters 
und Sinnestäuschungen zutage treten. Die „Königlichen“ hätten 
sie in die Klinik gebracht, sie habe diese in ihren Gedanken ge¬ 
stört, sie hätten sie befragt, und sie habe immer dazwischen ge¬ 
redet, deshalb stellten sie ein Verhör mit ihr an, sie habe eine 
kaiserliche Stimme aus Berlin gehört, die Stimme des Kaisers. 
Sie wähnt, sie sei etwas ganz Besonderes. Nach der Schilderung 
der Patientin scheint es sich nicht durchgehende um sinnlich deut¬ 
liche Stimmen gehandelt zu haben, sondern z. T. um den Sinnes¬ 
täuschungen nahestehende Phänomene. Auf wahnhafte, event. 
auch halluzinatorische oder illusionäre Vorgänge deutet ferner die 
Angabe, im Essen sei Soda; im späteren tritt eine erotische 
Wahnbildung besonders hervor, die Ärzte treiben Schweinereien, 
machen zu diesem Zweck Einspritzungen, lassen Männer des 
Nachts zu ihr ins Bett. Die Äußerung: „Jetzt macht man mir 
wieder eine Einspritzung“ kann auf haptische Halluzinationen hin¬ 
deuten, falls es sich nicht um die wahnhafte Umdeutung einer be¬ 
liebigen Sensation gehandelt hat. Des weiteren wird die Patientin 
unrein, läßt den Urin in den Saal, besudelt sioh mit Menstrualblut. 

In dieser Schilderung ist alles enthalten, was man von einem 
Dementia praecox-Bild verlangen kann. 

Zweimal wurden in der Klinik Anfälle beobachtet, über deren 
epileptischen Mechanismus man nicht im Zweifel sein konnte. 

Theoretisch lassen sich 4 Deutungsmöglichkeiten kon¬ 
struieren. 
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1. Es liegt eine Epilepsie vor, und die Erscheinungen des 
zweiten Stadiums sind als eigenartige epileptische Psychose auf¬ 
zufassen. 

2. Es liegt eine Dementia praecox vor, und die Erscheinungen 
des ersten Stadiums sind als Erühsymptome der Dementia praecox 
zu deuten. 

3. Eine diitte, sonst nirgends erörterte Möglichkeit wäre die, 
daß es sich weder um Epilepsie, noch um Dementia praecox 
handelt, sondern um eine selbständige Affektion, die nach einem 
epileptiformen Stadium ein der Dementia praecox ähnliches Bild 
zeigt. 

4. Es handelt sich um eine Kombination von Dementia praecox 
und Epilepsie. 

Im Sinne der ersten Möglichkeit sind ähnliche Fälle von 
Lydia Morawitz gedeutet worden. Sie gibt ihrer Dissertation die 
Aufschrift „Mischbilder von Katatonie und Epilepsie“, so daß 
man meinen sollte, sie komme zu der Annahme einer Kombination, 
gelangt aber zu der Deutung, die Epilepsie habe die katatonischen 
Bilder erzeugt und gibt an der Hand eines Sektiönsbefundes eine 
anatomisch-lokalisatorische Erklärung: die superfizielle Sklerose 
der Epilepsie habe in die Tiefe gegriffen und so Dementia praecox- 
ähnliche Bilder geschaffen. 

Leider ist die Wiedergabe der Krankengeschichten in der 
3f oratcteschen Arbeit zu kurz, als daß man sich immer ein klares 
Bild machen kann. Eine genaue Wiedergabe wäre um so wünschens¬ 
werter gewesen, als die Fälle zum Teil duroh größere Kompliziert¬ 
heit weit weniger wie der oben wiedergegebene geeignet erscheinen, 
als Basis einer Diskussion über die angezogenen Möglichkeiten zu 
dienen. Sie sind reiohlich durchsetzt mit akuten Zuständen, die 
als Dämmerzustände aufgefaßt werden, bei denen aber eine diffe¬ 
rentialdiagnostische Abgrenzung von akuten Schüben der Dementia 
praecox notwendig wäre (zuweilen fällt die lange Dauer auf). 
Zwischen diesen akuten Zuständen — es scheint beinahe so, als 
ob aus ihnen heraus — entwickelt sich dann, „unvermerkt und 
schleichend“ ein katatonisches Bild, das dauernd bestehen bleibt. 
Nur in einem Fall ist das epileptische Stadium von drm kata¬ 
tonischen in ähnlich scharfer Weise abgegrenzt wie in dem unseren. 

Klinische Beweisstützen hat Lydia Morawitz für ihre An¬ 
sichten nicht erbracht. 

Bemerkenswert ist, daß in der Vorgeschichte gelegentlich 
schon vor dem Auftreten katatonischer Erscheinungen Charakter- 
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Veränderungen verzeichnet werden, wie Arbeitsscheu, Interesse¬ 
losigkeit für die Familie, die zwar der Epilepsie zugeechoben werden, 
m. E. aber eher für eine schleichend beginnende Dementia praecox 
sprechen können. 

In einem Fall litt ein Bruder der Patientin an Dementia 
praecox. 

Der anatomischen Beweisstütze legt die Verfasserin selbst keine 
entscheidende Bedeutung bei, denn der anatomische Befund ist in 
einem Fall an einem ödematös durchtränkten Gehirn erhoben, an 
dem die Gliamethode schlecht gelang. Abgesehen von diesen 
Schwierigkeiten läßt sich einwenden, daß Gliawucherungen in 
tieferen Schichten auch bei unkomplizierten Epilepsien beobachtet 
sind ( Alzheimer ). Ferner könnte ja diese Gliawuoherung in der Tiefe 
auch — wenigstens zum Teil — von einer Dementia praecox her- 
rühren. Es ist mir doch fraglich, ob bei dieser Lage der Dinge 
eine Differenzierung zwischen katatonischer und epileptischer 
Gliawucherung in aller Schärfe durchführbar ist. 

Übrigens scheint Bleuler, aus dessen Klinik die Morawitz- 
schen Fälle stammen, nachträglich zu einer Änderung der Auf¬ 
fassung gelangt zu sein. Er spricht in seiner Monographie unter 
Bezugnahme auf die Fälle von Miaohbildern der beiden Krank¬ 
heiten. 

Auch Hinricheen hat Krankheitsbilder von katatonischem 
Gepräge bei Epileptikern beschrieben, denen er die Bedeutung 
epileptischer Psychosen gibt. Daß manchmal die Differential¬ 
diagnose zwischen epileptischer und akuter katatonischer Psychose 
recht schwierig sein kann, wurde bereits betont. Am ehesten 
wird man vielleicht solchen Fällen beikommen, wenn man das 
Verhalten nach Abklingen des akuten Krankheitsbildes einer 
genauen Analyse unterzieht. Entspricht dann das Bild mehr dem 
des Epileptikers oder des Katatonikero in der Remission? Ein 
Punkt, der mir von Hinricheen nicht genügend beaohtet zu sein 
scheint. Schon unter den von ihm als typisohe epileptische 
Psychosen bezeichneten Fällen findet sioh eine Beobachtung, in 
welcher das Krankheitsbild sich so einer Katatonie nähert und 
zudem von so langer Dauer ist, daß erhebliche Zweifel entstehen 
müssen. Psychosen, die über Monate hinweg dauern, sind bei 
Epilepsie immerhin ungewöhnlich. Auch von den weiteren Fällen 
dürften einige ernstlich für die Diagnose einer Dementia praecox 
in Betracht kommen (Hinrichsen selbst nennt den Fall 7). Übrigens 
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erscheint mir auoh in seinen Fällen die Diagnose der Epilepsie 
nicht immer hinreichend gesichert. 

In dem obigen Fall handelt es sich aber nicht um ein akutes 
Bild, sondern um eine Psychose von chronischem Verlauf und 
überwiegend chronischem Gepräge. Daß diese Psychose, abgesehen 
von den epileptischen Vorhergängen, die besonderer Besprechung 
bedürfen, den Anforderungen entspricht, die man an eine Dementia 
praecox stellen kann, habe ich genügend herausgehoben, diese 
fordert für einschlägige Fälle auch das Vorliegen der schizophrenen 
Assoziationsstörung, der bekannten Zerfahrenheit. Ich glaube 
nicht, daß diese Forderung aufrecht zu erhalten ist,wenn im übrigen 
ein so typisches Bild vorliegt. Kein Psychiater würde im vorliegen¬ 
den Fall Bedenken tragen, die Diagnose der Dementia praecox 
zu stellen, wenn nicht etwa die vorhergängigen epileptisohen Er¬ 
scheinungen ihn daran hindern. Schließlich könnte man ja auch 
die Frage entwerfen, ob nicht auch die Zerfahrenheit in einer epi¬ 
leptisohen Psychose auftreten kann, diese ist auch selbst in 
einem Fall von seiner Forderung abgewichen. 

Kann man ein derartiges Bild als epileptisch deuten 1 

Das Bild der epileptischen und katatonischen Wesens Verände¬ 
rung ist ja so unterschiedlich, daß es schon besonderer Beweis¬ 
stützen bedürfte, um glaubhaft zu machen, daß die Epilepsie ein 
solches Bild hervorrufen könne. Auf Einzelheiten brauche ich 
nicht näher einzugehen. Ich erinnere nur kurz an die lebhaftere 
Affektivität des Epileptikers; soweit nicht eine affektive Einbuße 
vorhanden ist, betrifft sie nicht auch die Interessen des eigenen 
Ich, es fehlt die Diskrepanz zwischen affektiver und intellektueller 
Beschaffenheit, die Wegsamkeit bleibt trotz mehr oder minder 
starker Reizbarkeit erhalten, ja, sie kann erhöht erscheinen (Zutun¬ 
lichkeit, Bravheit, Biederkeit, Korrektheit, Höflichkeit). Ebenso¬ 
wenig schwindet die Natürlichkeit in Sprache und Bewegung; im 
Gegensatz dazu steht das Bild des stumpfen, unzugänglichen, ver¬ 
sperrten, zerfahrenen und motorisch auffälligen Katatonikers. 
Fortschreitende Wahnbildung und dauernde Gehörshalluzinationen 
kommen dem Habitualzustand des Epileptikers nicht zu. 

Klinische Beweisstützen gewünschter Art mangeln ganz. 

Die Seltenheit des Vorkommnisses spricht sicherlich nicht 
gerade für die Deutung im Sinne einer epileptisohen Psyohose. 

Wenn katatonische Erscheinungen den epileptischen Habitual- 
zuständen eigneten, müßten wir erwarten, sie häufiger gerade in 
Fällen ausgesprochener epileptischer Demenz anzutreffen. Chotzen 
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hat zwar einen Epileptiker mit dauernden Stereotypien beschrieben. 
Man kann mit Schneider, der sich auch für das Fehlen katatonischer 
Dauererscheinungen bei der Epilepsie auasprioht, die Diagnose 
bezweifeln. Aber auoh ihre Richtigkeit einfach hingenommen, 
was beweist ein katatones Symptom, das mal in einem ganz ver¬ 
einzelten Fall bei einem Epileptiker beobachtet wird ? Gesamtbild 
und Verlauf haben das entscheidende Wort zu sprechen. Hier 
liegt eine schwerere intellektuelle Einbuße nicht vor. Die Patientin 
hat sich bis zum Ausbruch der Psychose intellektuell gut gehalten 
und erscheint auch jetzt nioht schwerer geschädigt. Es fehlt der 
enge Anschluß der Psychose an epileptische Erscheinungen 1 ). Die 
epileptischen Anfälle sind in den letzten Jahren vor dem Beginn 
der Psychose zurückgetreten und haben weder kurz vorher noch 
nach Ausbruch eine Steigerung erfahren. Während der Psychose 
sind gelegentlich Anfälle aufgetreten, aber nicht häufiger als in 
früheren Zeiten. Ein Einfluß auf die Erscheinungen der Psychose 
ist nicht bemerkbar geworden. Man gewinnt den Eindruck — wie 
hier schon festgestellt werden soll —, daß die beiden Erscheinungs¬ 
reihen ihren gesonderten Gang gehen, entsprechend der alten 
Krafft-Ebingschen Definition der kombinierten Psychosen. 

Bei den aufgetauchten Zweifeln wären natürlich weitere Stütz¬ 
punkte der Diagnose wünschenswert und willkommen*). Leider ist 
die Dementia praecox in dieser Hinsicht nicht so freigebig wie die 
progressive Paralyse. Wir befinden uns noch im Stadium des 
Suchens und Tastens. Die Bwnke sehe Pupillenreaktion konnten 
wir wegen des ablehnenden Verhaltens der Patientin nicht unter¬ 
suchen ; sie würde uns auch nicht weiter geführt haben, denn sie 
ist wohl ein Ausdruck der Gefühlsverblödung. Daß diese nicht 
epileptischer Natur war, wäre weiter zu beweisen geblieben. Auf 
eine Beschleunigung der Blutgerinnung, die neuerdings an die 
Spitze der körperlichen Symptome der Dementia praecox getreten 
ist und für ihre Differenzierung von einer epileptischen Psychose 
in Betracht kommen könnte, wurde ebenfalls nicht untersucht, da 
die Beobachtung vor den diesbezüglichen Mitteilungen lag. 

Es war jedoch naheliegend, die neueren serologischen Unter¬ 
suchungsmethoden zu befragen, soweit das heutzutage statthaft ist. 


*) Die Dauererscheinungen der Epilepsie scheinen zu beträchtlichem 
Teil der Zahl der Anfälle su entsprechen. Eine unabhängige Entwick¬ 
lung ist freilich im gewissen Grade erkennbar, 

*) Sie können nur auf körperlichem Gebiet liegen. 
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Fauser hatte gemeint, in dem serologischen Verfahren eine 
Art Schibolethreaktion zur Erkennung der Dementia praeoox und 
zu ihrer differentialdiagnostischen Abgrenzung von anderen 
Geistesstörungen, speziell dem manisch-depressiven Ixresein ge¬ 
funden zu haben. Die Nachuntersuchungen haben eine Bestäti¬ 
gung dieser Annahme nicht gebraoht. Eine absolute Konstanz 
der Faueeracben Reaktionstypen konnte von den Naohunter- 
suchern nicht festgestellt werden. Andererseits scheint mir Plaut, 
veranlaßt durch seine ungünstigen Resultate, in der Verwerfung 
der allgemeinen Untersuchungsresultate zu weit gegangen zu sein. 
Inmitten der Unstimmigkeiten kann man gewisse Gesetzmäßig¬ 
keiten erkennen, die bisher unwiderlegt sind. Plaut ist allerdings 
der Meinung, daß diese Gesetzmäßigkeiten scheinbare sind und 
Wunschvorstellungen und Autosuggestionen der Untersucher ihre 
Entstehung verdanken. Ich kann mich dieser Meinung nicht an- 
schließen, ebensowenig wie andere, die das in der Diskussion, die 
dem Ptovfechen Vortrag folgte, zum Ausdiuck gebracht haben. 
Es ist darauf hinzuweisen, daß eine Reihe von Untersuohern, 
darunter auch Neue in unserer Klinik, ihre Resultate gewonnen 
haben, ohne vorher von der Diagnose Kenntnis erhalten zu haben. 
Auch ist zu berücksichtigen, daß die Untersucher dank ihrer psychia¬ 
trischen Vorbildung zwar gegen Autosuggestion nicht gefeit, aber 
doch vielleicht etwas mehr gesichert sind wie andere. 

Zu den unwiderlegten Gesetzmäßigkeiten zählt die relative 
Konstanz des Geschlechtsdrüsenabbauee bei der Dementia praecox- 
Gruppe, seine nur geringe Häufigkeit in anderen Gruppen (manisch- 
depressives Irresein, Psychopathien). Was diese Befunde bedeuten, 
ist eine Frage für sich, und gegen voreilige ätiologische Schluß¬ 
folgerungen ist entschieden Einspruch zu erheben; entere können 
vorläufig nur als relativ häufige, resp. relativ seltene Erschei¬ 
nungen bei der einen und bei der anderen Gruppe betrachtet werden. 
Praktische Bedeutung kommt ihnen heutzutage höchstens insofern 
zu, als sie gelegentlich mal bei differentialdiagnostischen Er¬ 
wägungen mit aller Vorsicht in die eine oder andere Wagschale 
gelegt, oder, wie sich Römer ausdrückt, als Adjuvans mit in die 
Diagnose verrechnet werden können. Eine Entscheidung nach 
der einen oder anderen Richtung können sie niemals geben. 

Wie steht es nun mit den serologischen Befunden bei der 
Epilepsie? Eine Reihe von Autoren (Wegner, ./. Fischer, Bine- 
toanger, W. Mayer) stellten negativen Befund oder in wechselnder 
Häufigkeit Abbau von Hirnrinde fest. Die letzteren Befunde 
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wurden teils kurz nach den Anfallen, teils aber auch im inter- 
vallären Stadium erhoben. 

Bmstvonger hat aus dem Ausfall der Reaktion n&here diagnostische 
und prognostische Schlüsse au ziehen versucht. Er meint, daß negative 
Reaktion nach dem Anfall zur dilferentialdiagnostisohen Abgrenzung gegen 
hysterische Anfälle geeignet sei, und daß positiv9 Reaktionen im Intervall 
prognostisch auf raschen Fortschritt der Krankheit hindeuteten. W. Mayer 
hat dem widersprochen. Der paroxysmale Anfall sei meist nicht mit sero- 
logisch nachweisbarem Abbau des Gehirns vergesellschaftet, und die diffe- 
rentialdiagnostische Reaktion für den epileptischen Anfall einerseits, dem 
hysterischen andererseits, falle damit fort. Die Beobachtung im Intervall 
ergebe weder eine Möglichkeit zu differentialdiagnostischen Schlüssen, 
obwohl hier gesagt werden müsse, daß die relativ größere Anzahl positiver 
Reaktionen bei ganz schwer geschädigten Kranken immerhin auffallend sei, 
noch sei aus seinen Beobachtungen Binmamger in seinen aus dem Aus¬ 
fall der Reaktionen entspringenden therapeutischen und prognostischen 
Schlüssen zuzustimmen. 1 ) 

In einem Teil der Fälle wurde aber aueh Abbau anderer Organe 
beobachtet (Kafka, Fauser, S. Maas, Theobald, Oolla, Hilfert und 
Rosenthal, Kirchberg, Rosenfeld). Allerdings ist vielfach nioht im 
intervallären Stadium untersucht worden. Die Untersuchungen 
fanden teils im Paroxysmus oder kurzeZeit nach demselben statt. 
In anderen Fällen ist wenigstens gesagt, daß die Patienten häufige 
Anfälle hatten (Theobald, Kirchberg). Der Gedanke ist zu erwägen, 
inwieweit die Vorgänge des ParoxyBmus Reaktionsverschiebungen 
nach sich ziehen und wir es dementsprechend nur mit temporären 
Reaktionen im Sinne Kafkas zu tun haben. Kafka macht auch 
auf die Häufigkeit des Schilddrüsenabbaus im Paroxysmus auf¬ 
merksam. Aber auch Abbau anderer Organe und, was speziell 
hier interessiert, Geschlechtsdrüsenabbau wurde öfters beobachtet. 
Das letztere allerdings bei weitem nicht so häufig wie bei der 
Dementia praecox. Nach ein» Zusammenstellung von Niest t/ska 
fand sich positiver Geschlechtsdrüsenabbau in 21 pCt. (82,4 
b. Dem. pr.) 

Ich verfüge über eine eigene kleine Versuchsreihe, deren Fort¬ 
führung durch den Krieg unterbrochen wurde. Ich lasse sie in 
tabellarischer Übersicht folgen. Ungefähr die Hälfte der folgenden 
Fälle ist von mir, die andere Hälfte von Neue untersucht worden. 

Unsere Befunde stimmen demnach mit denen derjenigen 
Autoren überein, die ganz überwiegend negative Reaktionen fest- 

l ) Anmerkung: Der klein gedruckte Absatz ist zum großen Teil naoh 
Breeler zitiert. 





















stellten. Auoh positive Reaktion mit Hirnrinde ist nur in einem 
Fall als fraglich verzeichnet. Mit Beziehung auf Binswanger sei 
darauf hingewiesen, daß sich unter meinen Fällen mit negativem 
Befund auch weit vorgeschrittene Fälle mit ausgesprochener Ver¬ 
blödung und weiterhin Fälle befinden, in denen die Untersuchung 
unmittelbar resp. bald nach dem Paroxysmus stattfand. 

Nach alledem ist zweifellos Kirchberg zuzugeben, daß die 
serologische Untersuchung keine sichere Unterscheidung zwischen 
Epilepsie und Dementia praecox ermöglicht. Vielleicht kann man 
aber wenigstens so viel sagen, daß die positive Ovarialreaktion in 
meinem Fall im Zusammenhalt mit dem Krankheitsbild mehr für 
Dementia praecox als für eine bloße Epilepsie spricht. Diese 
Stellungnahme ist ebenso weit entfernt von einer kritiklosen Ver¬ 
wertung der bisherigen Untersuchungsergebnisse als auch von 
einer meines Erachtens ebenfalls nicht berechtigten gänzlichen 
Verwerfung des Gefundenen. 

Ist somit nach der ganzen Lage des Falles das zeitige Vor¬ 
liegen einer Dementia praecox wahrscheinlich, so erhebt sich die 
weitere Frage: In welcher Beziehung stehen die epileptischen 
Anfälle zu dieser ? In Umkehrung des Vorigen kann man fragen: 
Sind nicht die epileptischen Anfälle bereits eine Erscheinung der 
Dementia praecox 1 Ein Frühsymptom ? Urstein hat die Meinung 
ausgesprochen, daß manohe Epilepsien des Kindesalters verkappte 
Dementia praecox-Fälle seien. Kirchberg erwägt im Anschluß 
an serologische Befunde bei epilepeiekranken Kindern den gleichen 
Gedanken. 

Die Frage ist besonders diskutabel geworden, seitdem man 
sich nicht mehr begnügt, den Beginn der Dementia praecox ohne 
weiteres mit dem Auftreten grober psychotischer Symptome 
gleichzusetzen, sondern begonnen hat, in der Vorgeschichte des 
Dementia praeccx-Kranken nachzuspüren, wie weit sich event. 
die ersten leisen Spuren der Krankheit zurückverfolgen lassen. 

In diesem Sinne hat man einerseits die P/rop/hebephrenien 
leichteren oder schwereren Grades, die bis dahin als Kombinationen 
verschiedenartiger Vorgänge aufgefaßt wurden, ins Auge gefaßt, 
andererseits gewisse bis in dieKindheit zurückverfolgbare Psycho¬ 
pathien. Besonders hat in der Vorgeschichte der Dementia praecox- 
Krenken die Häufigkeit eines eigenartigen stillen, scheuen, zurück¬ 
gezogenen, verschlossenen, andererseits eines reizbaren und 
schrulligen Wesens die Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Auch 
KraepeUn hat nach dieser Richtung hin die Vorgeschichten der 
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Dementia praecox-Kranken einer Musterung unterzogen. Ohne 
nähere Zahlenangaben kommt er zur Aufstellung von 4 Haupt¬ 
gruppen, die sich besonders häufig vertreten finden: 

1. Die stillen, soheuen, zurückgezogenen Kinder, 

2. die empfindlichen, reizbaren, eigensinnigen, 

3. die trägen, arbeitsscheuen, unsozialen, und im Gegensatz 
zu letzteren 

4. die braven, gutmütigen, lenksamen. 

Er ist geneigt, diese Wesenseigenarten als Frühformen der 
Dementia praecox aufzufassen, da man sich dem Eindruck der 
Häufigkeit nicht entziehen könne, da die genannten Eigenschaften 
manchmal erat von einem gewissen Zeitpunkt an aufzutreten 
schienen und da sie den Wesenseigentümlichkeiten entsprächen, 
die auch in den Remissionen der Dementia praecox beobachtet 
würden; es sei naheliegend, das stille, scheue Wesen mit dem 
Negativismus, die Reizbarkeit mit der Impulsivität, das träge, 
arbeitsscheue Verhalten mit der Gefühlsabstumpfung, das gut¬ 
mütige, lenksame Wesen mit der Befehlsautomatie in Beziehung 
zu setzen. Als besonders wichtig und verdächtig hebt er die erste 
Gruppe heraus. 

Des weiteren hat sich Oiese mit der Frage beschäftigt. 

Unter 347 Fällen, in denen sich verwertbare Angaben über 
die Vorgeschichte fanden, zeigten 220 Fälle bereits in der Kindheit 
Auffälligkeiten, also 63,4 pCt. In 335 gesondert gezählten Fällen 
lagen Angaben über die intellektuelle Begabung vor. Eine unter 
dem Durchschnitt stehende Intelligenz, ein mehr oder minder er¬ 
heblicher Grad von Imbezillität war in 71 Fällen, also in 21 pCt. 
der Fälle, verzeichnet. Bei der Gruppierung der Charakterano¬ 
malien gelangt Oiese zu 3 Hauptgruppen, die den 3 ersten Kruepelin- 
schen Gruppen ungefähr entsprechen. Zu diesen 3 großen Gruppen 
zählten ca. drei Viertel der Gesamtzahl der Abnormen. Und 
unter ihnen war wieder die zahlreichste Gruppe diejenige, deren 
Repräsentanten das zurückgezogene, stille, scheue Wesen zeigten; 
die übrigen Fälle ließen sich nicht ohne weiteres in Gruppen ein- 
fügen, wenn auch bei diesem oder jenem seine Zugehörigkeit zu 
einer Gruppe ernstlich in Frage kam. 

In meinem Material fanden sich Angaben über die frühere 
intellektuelle Veranlagung nur 18 mal. 14 mal war verzeichnet, 
daß die Kranken schwach begabt gewesen seien, schlecht oder nur 
mäßig gelernt hätten, 4 mal das Gegenteil. 
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Größeres Interesse beanspruchen zahlenmäßig, wenngleich 
auoh nicht gerade hooh beziffert, die Angaben über frühere 
Charaktereigenschaften; solche liegen in 46 Fällen vor. Allerdings 
war auch nicht in allen Fällen klar zu ersehen, ob die verzeich- 
neten Charaktereigenschaften bis in die Kindheit zurückreichten. 
Es war dann nur gesagt, die Kranken seien „schon immer so ge¬ 
wesen“. 

In 7 Fällen, in denen ich nachträglich die Angehörigen be¬ 
fragen konnte, wurden ausdrücklich alle Auffälligkeiten verneint. 

In 18 Fällen wurden die Kranken als still, verschlossen, 
immer für sich, nicht aus sich herausgehend, scheu bezeichnet. 

In 8 Fällen als reizbar und empfindlich, in 6 von diesen und 
in 2 weiteren als eigensinnig, in 2 anderen ab unverträglich (eine 
Eigenschaft, die wohl mit Reizbarkeit und Eigensinn in nahem 
Zusammenhang steht). 

In 3 Fällen war Trägheit verzeichnet, in 3 Fällen waren es 
asoziale Züge (Schadenfreude, Neigung zum Lügen, Neigung zum 
Stehlen), 1 mal neben Trägheit. 

In 8 Fällen wurde über gutartige Veranlagung berichtet, 
zumeist ohne daß Näheres ersichtlich ist (Verträglichkeit, Be¬ 
scheidenheit, Gutmütigkeit, Fleiß, Artigkeit). Nur in einem Fall 
liegt die bestimmte Angabe vor, daß die Kranke artiger ab andere 
Kinder gewesen ist. Eine der Kranken ist ab gutmütig und 
daneben ab frisch, wild und lustig bezeichnet. In einer ganzen 
Reihe von Fällen fanden sich Mischungen dieser Charakterzüge, 
die in zwangloser Anlehnung an die Gruppenbildung KraepeUna 
und Gieses gesondert wurden. So von asozialen Zügen mit Reiz¬ 
barkeit und Empfindlichkeit, solche von Artigkeit und stillem 
scheuem Wesen. Diese Fälle sind doppelt gezählt. 

Daneben oder für sich allein waren manchmal noch besondere 
Charakterzüge hervorgehoben (Eingebildetheit, Launenhaftigkeit, 
Herrschsucht, Ängstlichkeit, Anhänglichkeit, Wildheit). 2 Kranke 
wurden nur ab schon immer merkwürdig bezeichnet. Wenngleich 
meine Statistik nur klein ist, so ist doch immerhin beachtenswert, 
daß sich auch in ihr die 3 Hauptgruppen Gieses, resp.die 4 KraepeUns 
herausheben. Besonders beachtenswert erscheint aber, daß sich 
nicht weniger ab 18 von 39 Kranken, also nahezu 50 pCt., in jener 
Gruppe vereint fanden, welche die eigenartig verschlossenen, in 
sich gekehrten, zurückhaltenden Naturen einschließt. In einem 
Fall war angegeben, daß ein Bruder der Kranken von jeher men¬ 
schenscheu sei. 
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Nun sind allerdings diese Erhebungen in ihrem Werte vor¬ 
läufig fraglich. Man hat zu bedenken, daß doch auch die Gesund¬ 
heitsbreite eine Reihe Verschiedenartigerveranlagungen umschließt, 
und gerade die Mannigfaltigkeit der als „Frühformen“ ange¬ 
sprochenen, die recht vieles von dem enthalten, was man über¬ 
haupt von Kindereigenarten zu hören bekommen kann, vermag 
Zweifel zu erwecken. Psychopathische Veranlagungen ganz anderer 
Bedeutung könnten im Spiel sein. Es fehlt die Gegenprobe, wie 
häufig man bei Gesunden resp. andersartig Erkrankten ent¬ 
sprechende Angaben in den Vorgeschichten finden kann. Kraepelin 
weist allerdings darauf hin, daß die Vorgeschichten der Epileptiker 
und Manisch-Depressiven doch wesentlich anders aussehen, wenn 
sie auch einige Übereinstimmungen bieten. Für die Manisch- 
Depressiven hat er dabei offenbar seine Grundzustände (konstitutio¬ 
nelle Erregung und Verstimmung) im Auge. Für die Epilepsie ist 
er, so weit ich übersehen kann, die in Aussicht gestellte Schilde¬ 
rung schuldig geblieben. Nach den Feststellungen von Clark 
zeigen die später an Epilepsie erkrankenden Kinder ganz andere 
Eigenschaften: sie sollen gut lernen, fleißig, lebhaft, leichtlebig, 
fröhlich, optimistisch, sportliebend, selbstbewußt (wollen die ersten 
beim Spiel sein), nicht besonders reizbar, freilich auch unge¬ 
zogen sein. 

Wie auch Kraepelin und Oiese hervorheben, wäre eine noch 
genauere Detaillierung der in Frage kommenden Charakterbilder 
wünschenswert. Eingliederungsschwiörigkeiten, die bei dies¬ 
bezüglichen Nachforschungen auftauchen können, werden später 
noch namhaft gemacht werden. Werden letztere ad hoc angestellt, 
so sind sie ohnehin klippenreich. Es läßt sich hier, wo es sich um 
die Schätzung und Schilderung so feiner Eigenarten handelt, be¬ 
sonders schwer der Fehler vermeiden, in die Referenten suggestiv 
etwas hineinzufragen oder vom Standpunkt des Untersuchers aus 
in die gegebenen Schilderungen etwas hineinzuinterpretieren. 

Geringere Bedenken erweckt der Einwand, daß so mannig¬ 
faltige Veranlagungen nicht der Ausdruck eines späteren einheit¬ 
lichen Krankheitsprozesses sein könnten; denn die Dementia 
praecox bietet ja auch mannigfache Spielarten. Die relativ sicherste 
Stellung scheint mir nach dem Vorhergehenden das stille, scheue, 
verschlossene Wesen einzunehmen. Vorläufig ist es auch ganz 
ungewiß, inwieweit es sich um konstitutionelle Eigentümlichkeiten, 
die lediglich eine Disposition für die Erkrankung darstellen, oder 

4 
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um Krankheitsprozesse — stillstehende oder fortschreitende 
handelt. 

Was nun meinen obigen Fall betrifft, so habe ich hier nach¬ 
träglich noch einmal durch Befragung der Mutter gründliche 
Nachforschungen über die Charaktereigenschaften der Patientin 
vor der Erkrankung angestellt. Sie haben aber nichts, auch nicht 
das mindeste von alledem ergeben, was nach den oben wieder- 
gegebenen Feststellungen suspekt auf eine „Frühform“ erscheinen 
könnte. Allen Kreuz- und Querfragen gegenüber, die manchmal 
schon recht hart an der Grenze von Suggestivfragen streiften, ist 
die Mutter unbeirrt dabei geblieben, daß an ihrer Tochter bis zu 
ihrer psychischen Erkrankung nichts besonders Auffälliges zu be¬ 
merken gewesen sei. Die Kranke ist nach Schilderung der Mutt» 
weder verschlossen und für sich gewesen, sie hat im Gegenteil viel 
und gern mit Altersgenossen verkehrt und gespielt. Eine besondere 
Reizbarkeit und Empfindlichkeit ist niemals hervorgetreten. 
Asoziale, bösartige Züge sind nicht beoabchtet worden. Die Kranke 
ist zwar gutartig und anhänglioh gewesen, aber auch keineswegs 
ein Musterkind im Kraepelinsch&n Sinne, sie hat ihre Unarten 
gehabt, genau so wie alle anderen Kinder. In der Schule hat sie 
gut gelernt. Es hieße bei solchen Angaben entschieden etwas 
Künstliches in den Fall hineininterpretieren, wenn man die im 
ganzen gutartige Veranlagung der Kranken als ein gravierendes 
Symptom ansehen wollte. Ganz abgesehen davon,- daß ja nach 
der Oiese sehen Statistik gerade diese Spielart nicht besonders deut¬ 
lich in 4 er Vorgeschichte der Dementia praecox-Kranken hervor¬ 
tritt. Auch könnte man hier, wo es sich event. um eine Kom¬ 
bination mit Epilepsie handelt, die Frage aufwerfen, ob das gut¬ 
artige Wesen nicht als ein epileptisches Symptom aufzufassen ist. 
Denn die Gutartigkeit, Bravheit, Biederkeit paßt meines Erachtens 
ebenso gut in eine Epilepsie-, wie in eine Dementia praecox- 
Vorgeschichte hinein. Dasselbe könnte man übrigens im gegebenen 
Falle von der Reizbarkeit und Empfindlichkeit sagen, die ja eben¬ 
falls als eine charakteristische Eigenschaft einer Gruppe von 
Epileptikern gilt. 

Wohl aber hat uns die Mutter angegeben, daß eine Schwester 
der Patientin jenes stille, verschlossene, zurückhaltende Wesen 
zeige, von dem ich ihr gesprochen hatte. Sie sei gerade das Gegen¬ 
teil dieser Tochter gewesen; ein Umstand, den man noch nachträg¬ 
lich mit allem Vorbehalt in die Wagschale einer jetzt bei unserer 
Patientin bestehenden Dementia praeoox legen darf. 
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Es kommen aber in meinem Fall nooh weitere Momente hinzu, 
die es direkt unwahrscheinlich machen, daß die epileptischen 
Erscheinungen ursächlich durch eine Dementia praecox bedingt 
gewesen sind. Erstens einmal ist hier darauf hinzuweisen, daß 
bei der Patientin nicht nur große epileptische Anfälle aufgetreten 
sind, sondern auch Abarten in Gestalt von Petit mal-Anfällen. 
Wie schon oben betont wurde, muß es ungewöhnlich erscheinen, 
daß symptomatische Anfälle sich in das Gewand des Petit mal- 
Anfalls kleiden. Des weiteren aber besteht bei der Patientin eine 
epileptische Heredität, denn es kann keinem Zweifel unterliegen, 
daß die Mutter unserer Kranken eine ausgesprochene Epileptikerin 
ist; allerdings eine Epileptikerin mit nicht allzu häufigen Anfällen. 
Ihr Intellekt scheint nicht wesentlich geschädigt, so daß ich auch 
keinen Anstand nehme, ihren Angaben über das Vorleben ihrer 
Toohter Bedeutung beizumeesen. Ich will noch hinzufügen, daß 
wir auch das Blut der Mutter serologisch untersucht haben; es 
ergab sich ein völlig negatives Resultat, speziell fand ein Abbau 
von Geschlechtsdrüse nicht statt. Das Vorhandensein eines stillen, 
verschlossenen, zurückhaltenden Wesens bei einer Schwester, wie 
wir es nach dem Obigen gar nicht so selten in derVorgesohichte der 
Dementia praecox-Kranken finden, kann darauf hinweisen, daß 
bei unserer Patientin neben der epileptischen auch eine Dementia 
praecox-Heredität besteht. Wenngleich die letztere Frage nicht 
unbedingt bejaht werden kann. 

Auch ist wieder auf die schon betonte anscheinende Un¬ 
abhängigkeit der beiden Erscheinungsreihen hinzuweisen. 

Nach alledem erscheint mir unter Berücksichtigung dessen, 
was uns heutzutage an Wissen und Erfahrung zur Verfügung 
steht, eine unitarische Auffassung des Falles im Sinne der Frage¬ 
stellung: Dementia praecox oder Epilepsie nicht möglich. Man 
könnte aber noch den Gedanken erwägen, den ich oben unter 
Ziffer 3 zum Ausdruck gebracht habe, daß es sich hier um ganz 
eigenartige Krankheitszustände handelt, die weder mit der genuinen 
Epilepsie, noch mit der Dementia praecox etwas zu tun haben, 
sondern daß sie ihre selbständige pathogenetische Bedeutung be¬ 
sitzen, wobei sie in ihren Zustandsbildern teils der Dementia 
praecox, teils der genuinen Epilepsie ähneln. 

Auf diese Möglichkeit könnten 2 Umstände hindeuten. Erstens 
zeigten 2 Fälle der Lydia Morawitz organische Erscheinungen, das 
eine Mal waren die Dementia praeoox-Erscheinungen auf eine 
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Idiotie aufgepfropft, ein anderer Fall zeigte leichte atethotische 
Erscheinungen in einem Arm; sodann aber gewisse pathologisch- 
anatomische Befunde, die Buchhoh in zwei Fällen von Epilepsie 
mit Verrücktheit erhoben hat. Auf die Litteratur letzterer Vor¬ 
kommnisse gehe ich später ein. Es sei aber schon vorweg ge¬ 
nommen, daß sie nahe Beziehungen zu den hier abgehandelten 
Fällen haben. Es erscheint das sehr verständlich, wenn man be¬ 
denkt, daß vieles, was man früher als Paranoia bezeichnete, heut¬ 
zutage in die Dementia praecox-Gruppe verrechnet wird. Buch¬ 
hoh* anatomische Befunde sind freilich lückenhaft und entsprechen 
nicht den modernen Anforderungen. Nißl- und Wetperf-Präparate 
wurden nicht angefertigt. Buchhoh fand in seinen Fällen ziemlich 
erhebliche diffuse Gliawucherungen mit stärkerer Ausprägung in 
einzelnen Herden, die schon makroskopisch sichtbar waren, das 
eine Mal in Gestalt kleiner über die Hiraoberfläche ragender Un¬ 
ebenheiten, das andere Mal großer, sich tumorartig abhebender 
Partien. Die Markfasern fanden sich verhältnismäßig wenig ge¬ 
schädigt. Buchhoh rechnet seine Befunde in die Kategorie jener 
Fälle, die „als miliare tuberöse Sklerose der Hirnrinde, als diffuse 
Hirnsklerose oder nach Fürstners Vorgang als Gliose bezeichnet 
worden sind“. Ähnliche Befunde sind ja nun häufiger bei Epi¬ 
lepsien erhoben und sogar als pathologisch-anatomisches Substrat 
der genuinen Epilepsie gedeutet worden (Choclin). Diese Fälle 
sind aber wohl prinzipiell von der genuinen Epilepsie abzutrennen 
und den symptomatischen Epilepsien e*nzubeziehfn. 

Das Krankheitsbild entsprach in den Buchholzachen Fällen 
einer chronischen halluzinatorischen Paranoia im alten Sinne, 
einem Paranoid im modernen Sinne. Wenn auch ein so aus¬ 
gesprochenes Dementia praecox-Bild nicht vorlag, wie in dem 
obigen Fall, so sind doch wenigstens im ersten Fall gewisse katatone 
Züge erkennbar, in dem anderen Fall nicht auszuschließen. Im 
ersten Fall ist die Bede von Apathie, gelegentlichem ablehnenden 
yerhalten. Umherwälzen auf der Erde mit der Begründung, er 
müsse das tun, zeitweiligen stereotypen Wiederholungen von Aus¬ 
rufen, in dem zweiten Fall war der Patient in der letzten Lebenszeit 
in seinen Äußerungen weitschweifig, verwirrt, nicht selten voller 
Widersprüche, faßte die Fragen nur selten scharf auf, konnte der 
Unterhaltung nicht folgen und verlor in seinen Äußerungen jeden 
Zusammenhang. Es muß dahingestellt bleiben, ob die Verwirrt¬ 
heit der katatonischen Zerfahrenheit entsprach. Ein organisches 
Gepräge tritt in der Schilderung nur insofern hervor, als in beiden 
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Fällen eine im Laufe der Zeit eintretende Abnahme der intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten notiert ist. 

Sind nun derartige Bilder mit dem anatomischen Befund in 
Beziehung zu setzen? Buchholz hat diese Frage verneint. Er 
bezieht wohl die Epilepsie auf den anatomischen Befund, nicht 
aber die Paranoia. Die Begründung, ,,da wir ja unzählige Male 
ganz die gleichen resp. ganz ähnliche psychische Störungen ohne 
jede zurzeit nachweisbare Veränderung im Zentralnervensystem 
zu beobachten Gelegenheit haben“, dürfte freilich heutigentages 
nicht mehr stichhaltig erscheinen. Dagegen kann man wohl an¬ 
führen, daß häufig genug gleichartige Befunde erhoben worden 
sind, ohne daß etwas anderes vorlag als eine Epilepsie. Und die 
Symptomenbilder, die sonst bei anatomisch nahestehenden Be¬ 
funden (tuberöse Sklerose, die diffuse Sklerose und die lobären 
Sklerosen erscheinen sammelbegriffartig, haben aber anscheinend 
großenteils mit hypergliomatösen Prozessen nichts zu tun, sind 
von chronisch-paranoischen Bildern entfernt. Neben körperlichen 
Erscheinungen beherrscht hier der intellektuelle Rückgang das 
Bild. Einer unitarischen Deutung dieser Krankheitsbilder stellen 
sich also auch Schwierigkeiten entgegen; darin ist Buchholz zuzu¬ 
stimmen. 

Einer einheitlichen Deutung einschlägiger Fälle in obigem 
Sinne steht aber auch, abgesehen von den erwähnten klinischen 
Differenzen der Umstand entgegen, daß in einem anderen Sektions¬ 
fall, dem von L. Morawitz, der hier in Betracht kommt, der Befund 
ein anderer war, wie in den Buchholzachen. Fällen. Neben einem 
alten kleinen Herde unklarer Art lag der Befund der Randgliose 
vor, wie wir ihn bei der Epilepsie treffen. 

Die pathologische Anatomie versagt also noch ganz, und man 
muß sich an das klinische Bild halten. Faßt man aber dieses im 
obigen Falle ins Auge, so erscheint mir die Annahme einer Kom¬ 
bination als das am meisten gegebene. In diesem Sinne spricht die 
anscheinend bestehende völlige Unabhängigkeit, der gesonderte 
Gang zweier Krankheitsbilder, von denen das eine nach Art und 
Heredität als genuine Epilepsie, das andere durch die schleichende 
psychische Veränderung in charakteristischem Sinn, durch die 
Affektlosigkeit, das läppische Verhalten, katatonische Erschei¬ 
nungen, Sinnestäuschungen, phantastische Wahnbildungen und 
schließlich auch durch die vorsichtig mitverwertete positive 
Ovarialreaktion als Dementia praecox charakterisiert ist. Daß 
die in der Vorgeschichte erwähnte Influenza-Erkrankung kurz vor 
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Auftreten der Epilepsie mehr als höchstens die Rolle eines aus¬ 
lösenden Moments gespielt hat, machen die verhältnismäßig» 
Leichtigkeit der Erkrankung sowie die eben genannten Momente 
(Art der Epilepsie, Heredität) unwahrscheinlich. 

Diese Auffassung des Falles wird weiterhin durch einige 
Punkte allgemeiner Natur gestützt. 

Ein Punkt, der für das Vorkommen solcher Kombinationen 
und speziell gegen die epileptische Natur der Psychosen sprechen 
könnte, ist der, daß nicht nur vollentwiokelte Epilepsien dem 
Dementia praecox-Bilde voraufzugehen scheinen, sondern auch 
leichtere Abstufungen bis zu ganz leichten epileptoiden Erschei¬ 
nungen. Hoche sagt: „Auffallend ist, daß man häufiger in der 
Anamnese von Katatonikem epileptoide Zeichen: langdauerndes 
Bettnässen, Pa vor nocturnus, Nachtwandeln und dergl. vor- 
findet“ (Freilich sind die genannten keine sehr ausgesprochenen 
epileptischen Erscheinungen. Anm. des Verfassers). Er scheint 
dabei der Möglichkeit zu gedenken, daß die epileptiformen Anfälle 
der Dementia praecox der Epilepsie zugehören könnten, wo¬ 
für jedoch nicht genügend Anhaltspunkte vorliegen. Auch in 
meinem Material fand sich eine Reihe derartiger Fälle mit leich¬ 
teren oder ganz leichten epileptischen resp. epileptoiden Zeichen 
in der Vorgeschichte. Freilich war es schwierig, ganz reine Fälle 
dieser Art ausfindig zu machen. Wie schon hier bemerkt werden 
soll, kompliziert des weiteren die Frühformenfrage häufig die Korn- 
binationsfrage. In anderen Fällen fehlt mir die Vorgeschichte. 
Immerhin seien hier einige beachtliche Fälle namhaft gemacht. 

Ejne Patientin litt in früheren Jahren an Schwindelanffillen, ein Bruder 
an Epilepsie; Momente, die auf eine Frühform verdächtig sind, wurden 
vom Vater ausdrücklich verneint; nur hat ein Arzt im Anschluß an eine 
in der Kindheit durohgemaohte Schieioperation den Bat gegeben, das Kind 
frühzeitig aus der Schule zu nehmen, da es sonst sehr nervös werden würde. 

Ein Patient, der schon in der Kindheit Krämpfe gebebt hatte, bekam 
später Anfftlle, bei denen ihm vorübergehend das Bewußtsein schwand 
er jedoch nicht umfiel. Eine Sohwester litt an „Krämpfen“. Nähere Vor¬ 
geschichte fehlt. 

Eine Patientin hatte in früherer Zeit Schwindelanf&lle und erlitt ein 
mal dabei einen Bewußtseins Verlust. Sie wurde als schwach begabt ge¬ 
schildert. 

Einige weitere einschlägige Beobachtungen folgen unten. 

Ferner scheinen sich Epilepsien gelegentlich auch mit anders¬ 
artigen endogenen Irreseinsformen zu verbinden, so mit dem 
manisch-depressiven Irresein, bei dem ja wenigstens die diffe- 
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rentialdiagnostische Schwierigkeit symptomatischer Anfälle kaum 
in Betracht kommen dürfte. 

Besonders leichte Formen der Epilepsie sind ein ungemein 
verbreitetes Übel, und der Gedanke an Kombinationen der Krank¬ 
heit ist deshalb recht naheliegend. 

Auf den öfteren Vorhergang epileptischer Anfälle bei verschieden¬ 
artigen Geistesstörungen und speziell bei der chronischen Verrücktheit 
hat bereits Westphal der Ältere aufmerksam gemacht. Deiters erwähnt, 
daß die Fälle, auf die Magnat* seine Ansicht von der Kombination ver¬ 
schiedenartiger Psyohoeon stützte, in der Mehrzahl Epilepsien mitbetrafen. 

Gurewitsch und Hinrichsen haben sich gegen die Annahm e von 
Kombinationen gewandt, wobei ersterer darauf hinwies, wie selten 
leicht diagnostizierbare Kombinationen sind, z. B. die Kom¬ 
bination von Paralyse mit Schizophrenie oder manisch-depressivem 
Irresein. Es ist das gewiß eine auffallende Tatsache, die nioht hin¬ 
reichend geklart erscheint, wenn man auch anführen kann, daß 
die Zahl der ParalyBekandidaten unter den Psychotikern dieser 
Art vielleicht nicht allzu groß ist, wenn man bedenkt, Haß sich 
doch auch von den Gesunden nur ein gewisser, nicht allzu großer 
Prozentsatz leicht infiziert und von diesem wiederum nur ein 
kleiner Bruchteil an Paralyse erkrankt, sowie weiter, daß speziell 
die Schizophrenen teilweise durch frühzeitige Internierung vor der 
Ansteckung geschützt sind. Die Manisch-Depressiven scheinen 
mehr zur Erkrankung an Lues cerebri zu neigen wie zu der an 
Paralyse ( Kraepelin ). Bei alten Dementia praecox-Fällen mag 
auch hier und da der Eintritt einer Paralyse übersehen worden sein. 

Es handelt sich des weiteren hier um Kombination einer 
exogenen Geistesstörung mit endogenen Erkrankungen, eine un¬ 
echte Kombination im Sinne von Stransky. Ob speziell die Kom¬ 
bination der Epilepsie mit anderen endogenen Krankheiten so 
selten ist, erscheint nach den vorliegenden Litteraturbeobachtungen 
fraglich. Wenn Gurewitsch bemerkt, daß es keinen glaubhaften 
Fall von Kombination der Epilepsie mit Dementia praecox gebe, 
so dürfte dieser Satz angesichts eines solchen Falles wie des obigen 
kaum aufrecht zu erhalten sein. Freilich: zu einer absoluten Sicher¬ 
heit wird man auch hier heutigentages nicht gelangen, wie wir so 
oft in der Psychiatrie das Zugeständnis von Vorbehalten machen 
müssen. Hinrichsen hält die Annahme von Kombinationen für 
unfruchtbar; für ebensowenig fruchtbar möchte ich es aber halten, 
Psychosen, die ihrer ganzen Art nach einem Formkreis fremd sind, 
ohne weiteres in diesen einzubeziehen. Man wird hier untersuchen 
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müssen, inwieweit die differenten Erscheinungsreihen abhängig 
voneinander sind. loh habe die Unabhängigkeit beider Reihen in 
meinem Fall genügend betont. 

Von einer weiteren Vertiefung unserer Kenntnisse über die 
beiden Krankheiten ist volle Klärung zu erhoffen. Auch die 
pathologische Anatomie wird ein Wort mitzusprechen haben. 
Freilich dürfte der anatomische Nachweis des Nebeneinanders 
beider Krankheiten heutzutage noch recht schwierig sein, zum 
mindesten einen sehr geübten Untersucher fordern. 

Nach meinem Straßburger Vortrag hat Giese eine Reihe ein-, 
schlägiger Fälle veröffentlicht und im Sinne einer Kombination 
gedeutet. 

Mit der Annahme von Kombinationen sind nun allerdings 
noch nicht alle Schwierigkeiten beseitigt. Die übrigbleibenden 
stehen jedoch hinter der Kombinationsfrage an Wichtigkeit 
zurück. 

Sely schwierig ist die Frage, ob gewisse Erscheinungen der 
einen oder der anderen Reihe zuzu zählen sind. 

Mein Fall zeigte plötzlich auftretende und rasch wieder ab¬ 
klingende reizbare Verstimmungen. Eine epileptische Genese 
mußte erwogen werden; aber diese Erregungen schienen in Be¬ 
ziehungen zu Sinnestäuschungen und Wahnideen zu stehen, die 
ganz in das Bild der Dementia praecox hineinpaßten. Allenfalls 
konnte man die Möglichkeit ins Auge fassen, daß hier eine epilep¬ 
tische Verstimmung durch die gleichzeitig bestehende Dementia 
praecox eine eigenartige Färbung erhalten habe. Aber später 
zeigten die Erregungen die Neigung, sich zu protrahieren und zu 
vereintem. Ich bin geneigt, sie der Dementia praecox-Reihe 
zuzuzählen. 

Auch gewisse dauernde Charakterzüge können gelegentlich zu 
Zweifeln Anlaß geben. Bvchholz erwähnt, daß in allen seinen 
Fallen neben den Erscheinungen der Verrücktheit ein typischer 
epileptischer Zug in Gestalt von Reizbarkeit vorhanden gewesen 
sei. Ein dauernd gereiztes Wesen kommt auch wohl bei der De¬ 
mentia praecox nicht selten vor. Mischungen der Charakterzüge 
beider Krankheiten sind allerdings denkbar. 

In einem Falle von Giese fiel in einem sonst hebephrenischen 
Schriftstück die peinlich genaue Aufzählung der Titel des Adressaten 
auf; in einem anderen eine Neigung zu unnützen Details, die sich 
allerdings auf die schizophienen Komplexe beschränkte und des¬ 
halb als zu der Dementia praecox gehörig betrachtet wird. 


j 



Bezüglich der körperlichen Erscheinungen wäre zu erwähnen, 
daß auoh bei Annahme einer vorhergängigen Epilepsie die Frage 
auftauohen kann, inwieweit nun während der Dementia praecox 
auftretende Anfälle der Epilepsie zugehören oder symptomatisch 
zu deuten sind. Hier wird Fehlen der Beziehungen zu dem Verlauf 
der Dementia praecox und Gleichartigkeit der Anfälle mit den 
früheren nach Art und zeitlicher Wiederkehr für eine epilepti¬ 
sche Genese sprechen. Im übrigen teile ich die Ansicht von 
Giese, daß man bei kombinierten Krankheitsbildem häufig 
genug nicht eine genaue Analyse der Symptome wird machen 
können. 

Unabhängig davon, wenn auch nahe verwandt erscheint die 
Frage des Einflusses gewisser schon bestehender Symptome' des 
einen Krankheitsbildes auf neu entstehende Symptome des anderen, 
der reziproken Wirkung der Krankheitsbilder nach demAusdruck 
von Meeus. So ist 'verschiedentlich geschildert, daß die Wahn¬ 
bildungen später auftretender paranoischer Krankheitsbilder an 
die früheren epileptischen Anfälle anknüpften (Meeus, Tambwrini, 
Buchholz). Doch seheint dies nach Ausweis der von mir durch- 
gesehenen Literatur nicht gerade häufig zu sein. In einem Falle 
Gieses erfolgte trotz bestehenden physikalischen Verfolgungs¬ 
wahns eine derartige Anknüpfung nioht. Meine Patientin glaubte 
in späterer Zeit, daß ihre Anfälle auf Einspritzungen zurück¬ 
zuführen seien, die sie in der Klinik oder Anstalt erhalten habe 
(entweder eingebildete oder wirkliche, aber in feindlichem Sinne 
von ihr gedeutete). 

Eine andere Frage ist wieder die noch später zu berührende 
des gegenseitigen Einflusses der Krankheiten auf den Krankheits¬ 
ablauf, unbeschadet des betonten selbständigen Verlaufs. 

Schließlich die Frage der Beziehungen zwischen Dementia 
praecox und Epilepsie mit Rücksicht auf ihr Nebeneinander, dessen 
öfteres Vorkommen übrigens noch durch weitere Beispiele wahr¬ 
scheinlich gemacht werden wird. 

Etwas Bestimmtes läßt sich darüber natürlich nicht sagen« 
da uns das nähere Wesen sowohl der einen als auch der anderen 
Krankheit unbekannt ist. Die Schwierigkeit wird noch dadurch 
erhöht, daß die schon eben berührte Frage der möglicherweise 
summarischen Natur beider Krankheitsbegriffe dazwischen kreuzt. 
Immerhin lassen sich gewisse Übereinstimmungen zwischen 
Dementia praecox und Epilepsie nicht verkennen. 



Beide stimmen zunächst einmal darüber überein, daß es endo* 
gene Affektionen sind, das heißt, daß wir Ursachen für ihre Ent¬ 
stehung in der Außenwelt nicht kennen. 

Bei beiden spielt die Heredität eine gewisse, wenn auoh nicht 
überragende Rolle, diese fand in einigen seiner Fälle kombinierte 
Belastung, in einem anderen ein starkes Anschwellen der 
epileptischen Heredität). In einem Fall kam die entfernte Mög¬ 
lichkeit einer Belastung in beiderseitigem Sinn in Betracht. 

Bei beiden Krankheiten deuten gewisse Befunde im Gehirn 
auf Entwicklungshemmungen hin. Ich habe hier das Vorkommen 
Cajalecher Zellen bei der Epilepsie im Auge; andererseits sah 
Schröder bei der Dementia praecox syncytiale Ganglienzellbildungen 
in der Hirnrinde, sowie doppelkernige Purkinje sehe Zellen, Befunde, 
die in gleiohem Sinne zu deuten sind. 

Beide Krankheiten bevorzugen den Beginn in frühem Lebens¬ 
alter. 

Beide Krankheiten zeigen — die Dementia praecox wenigstens 
vielfaoh — einen aDfallsartigen, schwankenden Verlauf und einen 
Ausgang in unheilbare Schwächezustände. Auch scheint der 
Epilepsie bis zu einem gewissen Grade ein gleicherweise langsames 
Fortschreiten zuzukommen wie der Dementia praecox. 

Bei beiden Krankheiten deuten gewisse, noch im weiteren zu 
bestätigende Befunde im Blut und Urin auf Stoffwechselstörungen 
hin. 

Alles das kann darauf hinweisen, daß das Zusammentreffen 
kein zufälliges, sondern durch eine mehr oder minder nahe 
innere Verwandtschaft bedingtes ist, und rüokt die Möglich¬ 
keit eines häufigeren Vorkommens nahe. 

diese vermutet auch nähere innere Beziehungen von Epi¬ 
lepsie und Schizophrenie, und er fügt noch die Spasmophilie hin¬ 
zu. Er vermutet diese inneren Beziehungen dadurch gegeben, 
daß es sich bei allen drei Krankheiten um Störungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion handelt. 

Ein Gedanke wie der an eine Art kombinierter System - 
erkrankung des endokrinen Systems bleibt aber vorläufig im 
Rahmen der Hypothese. 

Es fügt sich hier zunächst ein Fall an, bei dem zwar auch als 
Erstes eine ausgebildete Epilepsie Vorgelegen hat, der aber ver¬ 
schiedener Umstände wogen komplizierter erscheint. 
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A. J., geboren am 31. XL 1894, Landwirt. Aufnahme in der Klinik 
25. VH. 1914. 

Fat. wird vom Vater in die Klinik gebr&oht, der folgende Angaben 
macht: 

Beide Eltern seien gesund. Der Großvater der Mutter soll an Krämpfen 
gelitten haben, ein Bruder der Mutter leidet noch jetzt daran, letalerer ist 
jetzt 40 Jahre alt. Die Krämpfe hat er von klein auf. Er schlug sich ge¬ 
legentlich dabei einmal am Kopf, biss sich auch wohl auf die Zunge. 12 Jahre 
sind die Anfälle verschwunden gewesen, jetzt hat er sie wieder bekommen. 

Fat. selbst ist zur rechten Zeit geboren, die Geburt verlief normal 

Sein Charakter in. der Kindheit bot nichts Besonderes. Er soll 
ein frischer, lebhafter Junge gewesen sein. An Krämpfen und an Bett¬ 
nässen hat er nicht gelitten, Kinderkrankheiten nicht durchgemacht. 

Er war bis zum sechsten Jahre gesund, dann traten Anfälle auf, 
und zwar ganz plötzlich sowohl im Liegen als auch im Gehen als auch im 
Stehen. Ob auch Anfälle aus dem Schlaf heraus erfolgt sind, ist dem 
Referenten nicht bekannt. 

Die Anfälle verliefen folgendermaßen: 

Fat. lachte plötzlich, bewegte die Arme, machte Greifbewegungen und 
brachte einige unartikulierte laute hervor. Der Fat. fiel wählend dieser 
Anfälle nicht hin. Wenn er stand, hielt er sieh nach Angabe des Referenten 
gelegentlich am Baum fest. Zuckungen wurden während der Anfälle 
nicht wahlgenommen, auch sprach Patient nicht. Einmal näßte er während 
eines Anfalles in das Bett. 

Die Dauer dieser Anfälle betrug nach Angabe des Referenten un¬ 
gefähr 1 Minute. 

Derartige Anfälle wiederholten sich häufig, sie traten 7—8—10 mal 
täglich auf. 

Nach einiger Zeit seien die Anfälle leichter geworden, allerdings 
dafür häufiger, 20—30 mal täglich aufgetreten. Man sah eben, daß Fat. 
das Gesicht verzog, als wenn er lachen wo Ute, und daß er ein paar Bewegungen 
machen woUte. Er „rührte“ sich bloß dabei 

Nach % bis % Jahre seien dann die Anfälle verschwunden. 

Fat. habe in der Folgezeit die Schule besuchen können. Er besuchte 
bis zum 15. Jahre die Mittelschule, lernte aber schlecht, war als Schüler 
unter dem Durchschnitt. 

Nach der Schulzeit wurde Fat. Landwirt. Er war ein guter Arbeiter, 
sehr bescheiden, willig und anstellig. 

In dieser Zeit — bis zum 18. Lebensjahre — wurde nichts Auffallen¬ 
des an ihm beobachtet, weder Bettnässen, noch Zungenbisse in der Nacht, 
noch Verstimmungen, noch klagte Fat. über Kopfschmerzen. 

Im 18. Lebensjahre fingen die Anfälle wieder an. Es waren wieder 
ganz kurz dauernde Anfälle, die in der ersten Zeit selten auftraten. Auch 
jetzt traten sie wieder im Stehen, Liegen und Sitzen auf. Ganz plötzlich 
machte Patient gleichmäßige Bewegungen mit den Armen und Beinen und 
verzog das Gesicht grämlich. Auch nahm er bisweilen beim Essen etwas 
merkwürdig in die Hand, legte es dann aber hin oder er stand plötzlich still 
und „zuckte“. Dauer dieser Anfälle auch nur ganz kurz, höchstens 
y 4 Minute. Keine großen Anfälle. 



Die Anfälle traten alle 14 Tage bis 3 Wochen einmal am Tage auf und 
wurden gegen Oktober 1913 häufiger. 

Am 1. X. 1913 wurde dann Pätient zum Militär eingesogen, obwohl 
der Vater die Behörde von dem Vorhandensein der Anfälle benachrichtigt 
hatte. Er trat bei dem Garde du Corps ein. 1h der ersten Zeit ging es, da 
keine Anfälle auftraten oder wenigstens nicht bemerkt wurden. 

Aber nach 4 wöchentlicher Dienstzeit bekam er mehrere Male in der 
Stube leichte Anfälle, die von seinen Kameraden beobachtet wurden. Auch 
stürzte er in dieser Zeit einmal gelegentlich eines Anfalles vom Pferd und 
zog sich eine Verletzung am Kopf zu. Eines Tages fiel er dann in einem Anfall 
aus dem oberen Bett in der Kaserne und kam hierauf ins Lazarett, wo er 
26 Tage beobachtet und behandelt wurde. Hier wurden ebenfalls nächt¬ 
liche Anfälle beobachtet; sie häuften sich bis auf 14 in einer Nacht. Am 
Tage waren sie seltener. Im Lazarett fiel er auch zum ersten Male hin und 
zuckte mit Armen und Beinen. 

Er wurde dann als vollständig dienstuntauglich entlassen, und kam 
nach Hause. War vom 1. XII. 1913 bis Ostern 1914 dort und schien in 
seinem Wesen ganz der Alte, ruhig und verständig. In dieser Zeit hatte 
er zuerst sehr viele Anfälle; tagsüber ungefähr 8—10 Anfälle, in der Nacht¬ 
zeit ungefähr 6. Ein Anfall am Tage verlief zum Beispiel so, daß er plötz¬ 
lich an zu schreien fing und ein Glas faßte. Im ßoh’af „zuckte“ er, rang 
sich im Bett, als ob er keine Luft bekäme. Einmal biß er sich gelegent¬ 
lich eines Anfalles auf die Zunge. Dauer der Anfälle immer nur kurze Zeit, 
höchstens ein paar Minuten. Nach dem Anfall schlief Patient vielfach 
ruhig und tief. 

Von Ende Dezember 1913 bis Ostern 1914 besserte sioh der Zustand 
des Pat. Dann trat aber wieder eine Verschlimmerung ein. 

Vor allen Dingen trat nun aber auch eine eigenartige Wesensänderung 
bei dem Pat. auf. Das Gedächtnis wurde schwächer, er hörte auf zu arbeiten, 
war gereizt und böse. Auch bekam er allerhand „fixe“ Ideen; wollte 
etwas erfinden, Kanonen verbessern, das Gummi an Automobilen verbessern, 
sagte, er brauche nicht zu arbeite i, könne Millionen verdienen, schrieb 
überall Briefe hin, saß untätig umher oder ging im Garten spazieren. Auch 
ritt er häufig aus, wobei er siob, was er sonst nie getan hatte, Handschuhe 
anzog. 

Am Tage seiner Einlieferung in die Klinik war er besonders gereizt 
und unleidlich gewosen. 

26. VII. Pat. steht, als er von seinem Vater in die Klinik gebracht 
wird, im Wartezimmer am Fenster und kümmert sioh nicht um das Ein¬ 
treten des Arztes. 

Auf Fragen gibt er allerhand impertinente Antworten. Als er ge¬ 
fragt wird, was ihm fehle, zeigt er auf seinen Vater und sagte: Fragen Sie 
den doch; auf die PVage, ob er krank sei: „Na, ich nicht, aber vielleicht 
andere.“ 

Ergeht aber ruhig mit auf die Abteilung, fügt sich in die Anordnungen, 
wobei er aber ein eigenartiges herrisches, hochmütiges Wesen an den Tag 
legt. Pat. beschwert sioh über alles; so z. B. über das Essen, über das Betk 
Alles paßt ihm nicht, er will sofort entlassen werden, da er keine Lust hat, 
zu verhungern. Er ist vollkommen orientiert. 



Die körperliche Untersuchung ergibt: 

Angewachsene Ohrläppchen, hohen steilen Gaumen, pigmentierte 
Iris, Bißnarben an der Zuge; im Übrigen nichts Besonderes. 

Einige Stunden später bekommt Pat. einen Anfall. Im ganzen Körper 
tritt eine tonische Streckung ein, die nur einen Moment andauert. Dann 
richtet sich Patient auf, greift mit den Händen umher, die Augenlider öffnen 
und schließen sich sehr schnell, der Mund wird weit geöffnet. Während 
des Anfalles livide Verfärbung des Gesichts. Nach dem Anfall Benommen¬ 
heit und Schlaf. 


26. VII. 14. In der Nacht zum 26. um 11 Uhr 10 Minuten ein Anfall, 
bei dem Patient mit den Oberschenkeln eigentümliche gleichmäßige Seit- 
wärtebewegungen ausführte. Dann machte er Tretbewegungen mit den 
Füßen und verdrehte die Augen. 

1 Uhr 10 Minuten ein zweiter Anfall. Wieder mit eigentümlichen 
stoßenden und tretenden Bewegungen der Beine, so daß das ganze Bett 
hin und her ruckte. Verdrehen der Augen. 

Ein sehr schwerer Anfall um 3 Uhr 40 Minuten, beginnend mit einem 
allgemeinen Tonus, an den sich Zucken des ganzen Körpers, aber mehr 
in den unteren als in den oberen Extremitäten, anschloß. 

Dann noch 2 leichtere Anfälle gegen Morgen. 

Im taufe des Tages ein Anfall um 5 Uhr 30 Minuten. Pat. tritt 
mit den Füßen gegen das Bettende, greift mit den Händen wiederholt die 
Bettdecke. Dann hebt sich das rechte Bein bis zur senkrechten. Während 
des Anfalles Lidflattern. 

Trägt auch heute das halb läppische, halb hochmütige Wesen zur 
Schau. 


27. VII. 14. Auch in der Nacht zum 27. drei Anfälle ähnlicher Art 
wie die geschilderten. 

Nachschrift einer Unterhaltung mit dem Arzt: 

Was sind Sie ? loh habe keinen Beruf! 

Was arbeiten Sie denn? Ich beschäftige mich viel mit Ideen, die 

der Welt nooh von großem Nutzen sein 
können. 


Was sind das für Ideen ? 


Dann sind Sie wohl ganz 
etwas Besonderes? 


Von Dampfmaschinen und dergleichen. Ich 
habe meine Ideen bei einer Firma in 
Kassel in Auftrag gegeben. Wenn das 
Autorad durchgeht, kann ich mit einem 
Schlage Millionär werden. An Stelle des 
Luft schlauche treten Federn. Man kann 
dann über Messer fahren, und der ganze 
Mantel kann zerfetzt werden. Di* Federn 
sollen aus Kupferdraht gemacht werden. 

Jawohl, weil die anderen nicht so wichtig 
sind. Ich habe so mindestens 26 Ideen, 
z. B. Panzerplatten, neue Geschützaohsen, 
nagellose Hufeisen. Ich könnte Millionär 
werden, den Adel erhalten und berühmt 
werden. 



Erklärt dann weiter, er habe das Gefühl, daß auoh die anderen Men¬ 
schen glaubten, daß er etwas Besonderes leisten könne. Er habe bemerkt, 
daß die anderen Leute, wenn er vorbei gehe, die Fenster aufmaohten und 
ihm nachsähen; sie sagten, sein Vater hätte etwas mehr daran wenden sollen 
und ihn Offizier werden lassen sollen. Stimmen hätten ihm zugerufen, 
daß er sich gut zum Offizier gepaßt hätte (das Letztere auf Befragen). 

28. VII. 14. Heute Naoht 2 Anf&Ue von ungefähr 2 Minuten Dauer. 

29. VII. 14. Heute Naoht wieder 3 Anfälle. 

Auoh während der ärztliohen Abendvisite ein Anfall. Pätient macht 
gleichförmige Öffnungö-und Sohließbewegungen mit den Knien (Abduktions¬ 
und Adduktionsbewegungen), mit den Armen iraoht er ebenfalls ziehende 
Bewegungen. Starrt mit offenen Augen gerade aus. Der Anfall endet 
mit Schnarchen. Dauer des Anfalles ungefähr % Minute. Nach dem 
Anfall kein deutlicher BaWnsWecher Reflex. Patient ist gleich wieder 
orientiert und erinnert den Arzt an ein Telegramm, das er ihm Vorher zur 
Absendung übergeben hat und in welchem er stürmisch von seinen An- 
genörigen seine Entlassung fordert. 

SO. VII. 14. In der Naoht 4 Anfälle. 

Sohreibt einen Brief an seine Angehörigen folgenden Inhalts: 

Werte Angehörigen 

Einen intimeren Titel könnt Ihr nach dem Vorgefallenen nicht mehr 
beanspruchen. Bringe Euch zur Kenntnis: Mehr Ruhe, mehr Zeitvertreib, 
mehr Kraftentfaltung und mehr Nahrung und Appetit. Hätte ich an 
jenem entscheidenden, verhängnisvollen, verräterischen, für Euch so schwer 
belastenden, nicht zu begreifenden Tage eine Waffe gehabt, so wäre dieser 
Schritt verhindert worden. Ich wäre wegen der Verteidigung meiner Ehre 
und Freiheit wegen Mord verhaftet worden. Jedermann von Ehre, der, 
wenn es sein muß, diese mit seinem Blut wäscht, hätte so wie ich gebandelt. 
Leute, die durch eine Zigarre, ein Glas Bier in so einer Ehrensache versöhnt 
sind, verachte ich mit meinem ganzen Gemüte, mit vollem Empfinden bei 
vollem klarem Bewußtsein. Ich liege seit meiner Ankunft noch immer im 
Bett. Erhalte (es folgt dann eine Aufzählung der täglich erhaltenen Speisen). 
Meine Anfälle traten in den letzten Nächten 3 mal auf. Mein Zustand ist 
gut, da meine Zunge frei von Belag ist Ohne Tempo soll ioh noch 3—1 
Woohen hier bleiben zur Sohau wie heute. Un ooüleur, ein Arzt der Gerde¬ 
kürassiere ist auch hier, der von meiner Anwesenheit freudig überrascht war. 

8. VIII. 14. Schreibt in einem Brief an seine Eltern: 

Holt Ihr mich Freitag nicht ab, so ist meine Geduld zu Ende. Ich 
wurde vom Militär krank entlassen. Bin erst 19 Jahre alt, suche im Kranken¬ 
haus© Heilung. Erkläre mich für gesund. Kann also jeden Tag als ge¬ 
sunder Soldat meinen Posten einnehmen. loh bin noch Soldat, unterstehe 
mit meiner Einwilligung den Militärgesetzen, kann also jederzeit meinem 
Regixrente beitreten. Ich werde stets angenommen. Hier entscheiden 
sich meine Lebensschioksale. Lieber einen schnellen Tod als lebensläng¬ 
lich die schwersten Arbeiten. 

10. VIII. 14. Pat. hat am Tage 1 bis 2, in der Nacht 4 bis 6 Anfälle 
von kurzer Dauer. Das Nahen der Anfälle bemerkt er nioht, fühlt sich 
nach den Anfällen matt und dösig im Kopf. 



Er überreicht nach Aufforderung dazu dem Oberarzt ein Verzeichnis 
seiner Erfindungen. Das Blatt trägt an der Spitze die Überschrift „Er¬ 
findungen und Neuheiten von Landwirt J.“ Dann folgt die Aufzählung: 

1. Armeesattel der Zukunft, 2. nagelloses Hufeisen, 3. Geschützachse, 
4. neues Gebiß, 6. Minen, die beliebig entzündbar sind, 6. Wellen, die sich 
nicht heiß laufen, 7. Schiffspanzer (Neuheit), 8. Autorad (Pneumatik), 
9. Wagengestelle, 10. Kühlschrank, 11. elektrischer Motor für Luft zeuge, 
12. Serum für Epilepsie, 13. Neuheit auf dem Gebiet des Mauermaterials, 
14. Homeinlage (Massenartikel), 16. Dampfausnutzer bis zu 80 pCt. 

19. VIII. 14. In der Zeit vom 10. bis 19. VJLLL täglich 6 bis 7 Anfälle. 

20. VIII. 14. Während der ärztlichen Nachmittagsvisite bekam 
Patient einen Anfall. Fing mit gebeugten Knien zu schaukeln an (siehe 
oben), verdrehte die Augen, machte auoh mit den Armen gleichmäßige 
Bewegungen. Dauer ungefähr % Minute. Die Pupillen reagierten während 
des Anfalles prompt. Nachher gleich wieder orientiert. 

26. VIII. 14. Hat in seinen Briefen manchmal eine eigenartige ge¬ 
schraubte und phrasenhafte Ausdrucksweise. Schreibt z. B. an seine 
Eltern: 

„Versetzt Euch in meine Lage, so werdet Ihr wohl anders urteilen. 
Die gebrochene Verbindlichkeit wird nie ihr Ziel erreichen, sie wird eher 
Ärger, Unheil und Schmach ausriohten als den wirklichen Zustand ver¬ 
schleiern. So eine Tugend wie Gehorsam, Treue und Ergebenheit wächst 
auf anderem Boden, wie z. B. eine Pflanze auoh nur aus dem Überfluß des 
Bodens ernährt wird.“ 

Im übrigen ist der Brief ziemlich grob und wenig kindlich. So schreibt 
er z. B.: 

„Trotz alledem müßt Ihr mich aus purem Zeitvertreib, aus Ab¬ 
wechselung in die Heilanstalt bringen. Was sollte ich den ganzen langen 
Winter über bei Euch beginnen ? Zu Hause fehlt mir noch mancherlei; 
nur die Hunde sind in Anzahl, Beese und Güte gut/' 

9. IX. 14. Pat. hat fast regelmäßig 4 Anfälle täglich. 

Er hat, wie aus einem Brief her Vorgeht, die Ärzte und Pfleger in 
Verdacht, daß sie mehr Anfälle in den Büchern Verzeichnen, als wirklich 
Vorkommen, um ihn in der Klinik zurüokzuhalten. In seinem Wesen ist 
er ruhiger geworden, jedoch zeitweilig patzig. Liebt es, in möglichst 
phrasenhaften, nichtssagenden Ausdrüoken sich zu bewegen. 

21. IX. 14. Unverändertes Bild. 

1. X. 14. Schreibt zahlreiche selbst verfaßte Gedichte nieder, ver¬ 
sendet sie an Freunde und Verwandte. Inhalt und Form der Gediohte 
sind äußerst dürftig. Es handelt sioh um in Heime gebrachte Reminiszenzen, 
Indianergeschichten, romantische Begebenheiten oder Naturbegebenheiten 
aus der Heimat. Auch ein Abschiedsliebesgedicht findet sich, in welchem er 
sich als abschiednehmenden und später in den Tropen fallenden Soldaten 
der Schutztruppe schildert. Der gedankliche Zusammenhang ist jedooh 
in allen Gedichten erhalten, wonn sie auoh einen dürftigen und kindlichen 
Eindruck machen. 

14. X. 14. Sagt zum Arzt mit impertinentem Gesiohtsausdruck 
und Tonfall: 



„Sie haben mir ja heuto noch keinen Bericht über meine Krankheit 
erstattet.“ 

24. X. 14. Im allgemeinen ruhiger. Oft arroganter, patziger TonfalL 

Macht folgende Eingabe: 

Leibeskadron Gardereg iment Gardekorpe: 

Ich, Landwirt Friedrich Wilhelm J., war am 1. Dezember 1913 von 
der Eskadron nach 25 Lazarettagen entlassen worden. Suchte zu Hause 
vergebens von dem Pferdesturz Heilung und bin jetzt hier in der Greifs - 
walder Klinik behandelt worden. TJm meinen Beitergeist zu befriedigen, 
bitte ich um Einstellung (nota bene hat J. noch täglich eine größere Reihe 
von Anfällen). Wenn möglich, bitte ich, unter der Führung des Herrn 
Grafen von L. mit Obersekunda Realsohule meine Offizierslaufbahn be¬ 
ginnen zu können. Bitte um Naohrioht, ob ich auf Erlangung des 1913er 
allgemeinen Ehrenkreuzes rechnen kann. 

Kameradschaftlichen Gruß. 

19. XI. 14. Drängt dauernd hinaus, schreibt unhöfliche Briefe an 
die Eltern. Beklagt sich über das Essen, droht damit, daß er jedes Essen 
zurückweisen werde. Der Schluß wäre dann bekannt. 

16. I. 16. Ißt sohleoht auf einen Brief di r Eltern hin, daß diese ihn 
noch nicht nach Hause nehmen wollen. Weigert sich, aufzustehen, weil.es 
doch keinen Zweck habe. In den Garten gehe er nicht, denn ihm passe 
die Aufsicht von dem Pfleger nicht; dann lasse er es lieber ganz bleiben. 
Erklärt, ihm sei alles egal, man solle ihn nur auf die unruhige Abteilung 
bringen, er komme doch nicht hinaus. 

Beschwert sich oft über das Essen und über andere Patienten. Hat 
große Neigung, die Vorgänge auf der Station zu kritisieren. Sehr empfind¬ 
lich und reizbar, wenn ihm ein anderer etwas zu nahe tritt. Als ihn ein 
gleichaltriger Epileptiker mit ,,Du“ anredet, braust er auf, fühlt sich schwer 
beleidigt, will ihn prügeln; dem Stationsarzt gegenüber oft schnippisch 
und anmaßend. * 

Liegt meist mit einem resignierten Lächeln im Bett, beschäftigt 
sich nicht. 

6. II. 16. Seit 8. XII. keine Krampfanfälle mehr. Im Übrigen un¬ 
verändertes Verhalten. 

19. II. 16. Keine Krämpfe mehr. Psychisch unverändert. 

Wird auf Wunsch der Eltern nach Hause entlassen. 

Katamnese im Oktober 1916 erhoben: 

Die Anfälle sind in der Zwischenzeit einmal im Anschluß en eine 
fieberhafte Erkrankung % Jahr lang fortgeblieben. Dann traten sie wieder 
in früherer Stärke auf, durchschnittlich 8 mal am Tage, besonders in der 
Nacht. An manchem Tag ist es schlimmer, an manchem besser. 

Der Vater schildert die Anfälle folgendermaßen: Wenn er am Tage 
auf dem Stuhl sitzt, rutsoht er plötzlich herunter, und der Anfall beginnt. 
Die Angehörigen halten ihn dann fest. In den schwereren Anfällen streckt 
er die Beine in die Luft, die Arme zittern, er stößt Luft aus, ist blau im Ge¬ 
sicht, der Daumen ist eingeschlagen. Häufig Zungenbiß, Urinabgang 
und gelegentlich Verletzungen beim Hinfallen (blau unter dem Auge). 
Oder er wirft sich umher und schlägt mit den Beinen. Das dauert eine 



kurze Zeit . Nachher weiß er nicht, daß er einen Anfall gehabt hat. Zeit¬ 
weilig hat er eich im Bett festgebunden, da er sonst beiden Anfällen in der 
Naoht herausfallen würde. 

Psychisch nach wie vor auffallend. Er beschäftigt sich nicht, liegt 
morgens lange im Bett, dann geht er umher, will hierhin und dorthin wegen 
seiner Erfindungen schreiben, will Kürassier werden, produziert nach wie 
vor reichlich Erfindungen, glaubt, dadurch Millionär zu werden. Ist un¬ 
gehorsam, läuft abends weg, treibt sich mit Mädchen umher, bat eine ge¬ 
schwängert, will heiraten, beschuldigt die Angehörigen, daß sie fälschlich 
sagen, er habe Anfälle gehabt. Hat folgende Erfindung zum Patent an¬ 
gemeldet : 

„Antrag, daß das Modell in die Gebrauchsmusterrolle eingetragen 
wird, unter der Bezeichnung „Torpedoschutzvorrichtung für ßchiffswände!“ 

Die Zusammensetzung einer losen und einer festen Scheibe bildet 
eine sichere Panzerung für Schiffe und Batterien. 

Beschreibung der Panzerung. ' 

Ausgehend von den pendelnden Bewegungen einer Spiralfeder lasse 
ich die Panzerung aus zwei Scheiben bestehen, die äußere bewegt sich auf 
einer Achse. Dieser feste Panzer mit der losen Außenhaut Verursacht die 
Entzündung d er Pul verm asse, der Luftdruck und der Torpedostoß bewirken 
das Herandrüoken der Außenhaut an die feste Scheibe; durch diese sekunden¬ 
schnelle Bewegung verliert die Pulvermasse die volle Ausnutzung der Kraft, 
die Feder schnellt die Außenhaut zurück, die den noch vorhandenen Torpedo - 
Kräften wie zu Anfang in voller Kraft die Stirn bietet.“ 

Bei dem Kranken mit ziemlich starker epileptischer Heredität 
sind schon um das 7. Lebensjahr herum in einer Zeitspanne von 
y 4 bis y 2 Jahr Anfälle aufgetreten, und zwar Petit mal-Anfalle 
in beträchtlicher Häufung. Wie ja nicht selten bei Kinder- 
Epilepsien haben dann die Anfalle lange Zeit ausgesetzt, um sich 
erst um das 18. Lebensjahr herum von neuem zu zeigen. Auch 
dann tragen sie zunächst den Charakter von Petit mal-Anfallen. 
Späterhin treten große Anfälle an ihre Stelle. Diese sind jedoch 
auch mit ihren Stoß-, Tret- nnd Wiegebewegungen der Beine 
sowie den sonstigen komplizierteren Bewegungen (Aufrichfcen, 
Greifbewegungen) größtenteils atypisch, wenn auch an ihrer epi¬ 
leptischen Natur wie überhaupt an der Diagnose Epilepsie kein 
Zweifel sein kann. In längeren Zeitabschnitten häufen sich die 
Anfälle auch jetzt wieder stärker. 

Nichts deutet auf eine Erühform der Dementia praecox hin. 

Zunächst ist J. noch unverändert in seinem Wesen. 

Allmählich setzt dann eine eigenartige Wesensveränderung 
ein, die von dem gewöhnlichen Bilde der epileptischen erheblich 
abweicht. 
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Auf die Epilepsie ist wohl die Mitteilung über die Gedächtnis¬ 
schwäche zu beziehen, falls diese Beobachtung richtig ist. In der 
Klinik ist ein greifbarer Merkdefekt nicht hervorgetreten; es fehlte 
auch die Schwerfälligkeit und Umständlichkeit des Epileptikers. 

Mit der Epilepsie könnte auch die Reizbarkeit in Verbindung 
gebracht werden. Allerdings zeigte sich J. nur selten explosiv 
reizbar. Er war nur dauernd etwas patzig und grob und erweckte 
den Eindruck des Rüpelhaften, ohne daß etwa daneben ein mani¬ 
scher Zug ausgesprochen gewesen wäre. 

Es fehlt jedenfalls der hervorstechendste Zug der epilepti¬ 
schen Charakterveränderung: das kindlich zutunliche Wesen. 
J. hat im Gegenteil der Umgebung gegenüber ein oppositionelles 
und bis zu einem gewissen Grade ablehnendes Verhalten. Es fehlt 
der dem Epileptiker eigene Familiensinn mit seiner event. Steige¬ 
rung zur Familienlobrednerei. J. steht den Absichten der Eltern 
Verständnis- und einsichtslos gegenü ber. Ein ziemlich a usgepragter 
ethischer Defekt offenbart sich in den Briefen an die Angehörigen 
(„zu Hause läßt alles zu wünschen übrig, nur die Hunde sind von 
dei gewünschten Güte und Rasse“). 

Sodann fällt auf, daß J. gänzlich aufhört zu arbeiten. Seine 
Untätigkeit steht im Gegensatz zu der Betätigungslust und dem 
Fleiß der Epileptiker. 

Besonders* beachtlich sind aber im Zusammenhalt mit dem 
Vorigen weitere Züge. Es schießen allerhand Größenideen und 
entsprechende Beziehungsvorstellungen auf. J. trägt sich mit 
hochfliegenden Plänen, sagt dem einfachen Beruf des Landwirts 
ab, blickt verachtungsvoll auf die Eltern herab, die nicht geistig 
arbeiten, will lieber den Tod als zeitlebens die schwersten Arbeiten, 
trägt Handschuhe beim Ausreiten, will trotz seiner unzureichenden 
Schulbildung und seines bescheidenen Standes Offizier bei den 
Garde du corpe werden, die Nachbarn blicken ihm wohl¬ 
gefällig nach und machen entsprechende Bemerkungen; er be¬ 
nimmt sich hochfahrend, findet alle Einrichtungen der Klinik 
nicht gut genug für ihn, will einen Mitpatienten, der ihn mit Du 
anredet, verprügeln. Weiterhin sprudelt er eine große Anzahl 
von mehr oder weniger abenteuerlichen Erfindungen heraus, ver¬ 
spricht sich viel von diesen, glaubt daduich Millionär zu werden, 
und den Adel zu erhalten, sagt, daß er am Wendepunkt seines 
Lebens stehe. Überhaupt fällt eine verschrobene, hochtrabende 
Redeweise auf, die nicht mit der schwülstigen Salbaderei feierlich- 
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förmlicher Epileptiker identisch erscheint, da ein entsprechender 
Zug gänzlich mangelt (er wünscht mehr Kraftentfaltung, um seinen 
Reitergeist zu befriedigen, ersucht er um Einstellung bei den Garde 
du corps, ohne Tempo soll er noch einige Wochen behandelt 
werden). Seine Ausführungen erscheinen übrigens teilweise recht 
urteilsschwach (Bitte um Einstellung beim Militär trotz noch täg¬ 
lich wiederholt auftretender Anfälle). Daneben treten auch leiohte 
Beeinträchtigungsideen hervor (die Ärzte und Pfleger notieren 
eine größereAnzahl von Anfällen als es den Tatsachen entspricht). 
Auch über Stimmenhören hat J. berichtet, wenngleich es mir 
nicht sicher ist, ob es sich da wirklich um Sinnestäuschungen ge¬ 
handelt hat. 

Wenn man dies alles zusammenhält: Gefühlsarmut, Urteils¬ 
schwäche, dabei leidlich gute Gedächtnisleistungen, Größen- und 
Beeinträchtigungsideen, Beziehungsvorstellungen, verschrobene, . 
hochtrabende Redeweise, so ergibt sich entschieden ein Bild, das 
ernstlich an eine Dementia praecox gemahnt. 

Es ist mir höchst fraglich, ob die Epilepsie ein derartiges Bild 
erzeugen kann, und in der Tat kann man auoh hier die Frage auf¬ 
werfen, ob nicht eine Komplikation mit der Dementia praecox 
vorliegt. Allerdings läßt sich hier mehr gegen die Annahme 
des HiDzutritts einer solchen sagen als im vorigen Fall. Die 
Stadien sind nicht so scharf voneinander getrennt, die epileptischen 
Anfälle haben vor Beginn der Psychose an Zahl zugenommen, es 
ist Gedächtnisschwäche verzeichnet, das Dementia piaecox-Bild 
ist kein so ausgeprägtes, Halluzinationen treten zum mindesten 
ganz zurück, die krankhaften Ideen halten sich im Rehmen des 
Möglichen, motorische Erscheinungen fehlen, der Kranke ist bis 
Jetzt natürlich in seinem ganzen Verhalten geblieben, die Untätig¬ 
keit könnte sioh zum Teil duroh die Häufigkeit der Anfälle erklären. 

Immerhin erscheint das ganze Bild so eigenartig, daß ich seine 
Anfügung hier auf jeden Fall für berechtigt hielt, wenn ich auch 
vor Kenntnis des weiteren Verlaufs von einer allzu bestimmten 
Stellungnahme absehen will. Es wäre ja immerhin denkbar, daß 
ein epileptischer Defektzustand gelegentlich einmal eine derartige 
paranoide resp. Dementiapraeoox-artige Färbung annimmt. 

Überhaupt erscheinen so relativ einfache Fälle wie der erst 
geschilderte Fall nicht als häufig. Die Schwierigkeiten können 
z. B. wachsen, wenn das Bild der Epilepsie sich abschwächt und 
wenn Momente vorhanden sind, die auf die Möglichkeit einer 
Frü hform hindeuten. 
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M. K., geb. am 22. VL 1891, Dienstmädohen. Aufnahme in die 
Klinik am 6. L 1914. 

Fat. wird von ihrer Tante in die Klinik gebracht, die folgende An¬ 
gaben macht: 

Patientin ist uneheliches Kind (ein Bruder der Ref. ist dor Vater). 
Von Nerven- und Geisteskrankheiten in der Familie nichts bekannt, speriell 
nichts von epileptischen Erscheinungen. Auch Trunksucht, Selbstmord 
und Kriminalität seien nicht vorgekommen. 

Pat. lernte rechtzeitig laufen und sprechen. Keine Krämpfe in der 
Kindheit, kein Bettnässen. 

An Kinderkrankheiten: Masern. 

Pat. soll ein stilles, zurückhaltendes Kind gewesen sein, das am 
liebsten für sich war und nioht viel mit anderen Kindern spielte. Dabei sei 
sie aber ganz lustig und sonst wie andere Kinder gewesen. 

1h der Sohule lernte Pat. gut, kam bis zur ersten Klasse. 

Die erste Periode trat im 14. Jahre ein. Pat. war in der Folgezeit 
. regelmäßig menstruiert. Seit Ausbruch der jetzigen Erkrankung dagegen 
nur sehr wenig. Nach der Schulzeit wurde Pat. Dienstmädchen. Sie war 
ein gutes, fleißiges Mädchen, psychisch nicht im Geringsten auffällig bis zum 
September 1918. Sie hatte mehrere Dienststellen; die Dienstherrschaften 
waren mit ihr zufrieden; sie wechselte die Stellen zwecks Erlangung höheren 
Lohnes. Vor oa. 2% Jahren war sie in der Küche der Klinik angestellt. 
Damals traten zuerst Sohwindelanfäile auf, in denen sie bewußtlos hinfiel 
und die sich in der Fo f g jzeit wiederholten*). 

Sie klagte danach, aber auch unabhängig von den Schwindelanfällen 
über heftige Kopfschmerzen. Wenn sie Kopfschmerzen hatte, war sie 
mißgestimmt, war gereizt, schimpfte. Die Kopfschmerzen traten un¬ 
abhängig von der Periode auf. Ob mit den Schwindelanfällen Krämpfe 
verbunden gewesen seien, ist der Beferentin nioht bekannt, ebenso nichts 
von Zungen bissen oder Einnässen während der Anfälle oder von Zeichen 
nächtlicher Anfälle. 

Die Stellung in der Klinik verließ sie, weil es ihr nicht mehr gefiel 

Sie war darauf 1 % Jahre in einer Stellung in Greifswald, wo die Dienst- 
herrin sehr zufrieden mit ihr war. Dieselbe beabsichtigte, eia später wieder 
zu nehmen. 

Pat. ging dann nach Berlin. Hier müsse sie sioh „verwundert“ 
haben. Sie hatte in 6 Monaten 8 Stellen als Dienstmädchen und war dann 
nooh 2 Monate Fabrikmädohen. 


x ) Die Ökonomie Verwalterin der Klinik berichtet, daß die P.tieLtin 
immer etwps zur Arbeit ongebslten worden mußte und zu gelegentlichen 
Urlaubsüberschreitungen neigte, dabei aber willig war und auch reoht fleißig 
sein konnte. Eine Veränderung des Wesens wurde zu keiner Zeit bemerkt. 
Einmal stürzte sie plötzlich in einem Ohnmaohtsanfall eine Treppe hinunter. 
Ala die anderen Küohenmädchen hinzueilten, war sie schon wieder bei Be¬ 
wußtsein. Ein andermal fiel sie plötzlich, als sie am Wasohkessel stand, 
nath hinten über und wurde von den Mitarbeiterinnen aufgefangen. Manch¬ 
mal sagte sie: „mir wurde eben plötzlich ganz schwindlig/ 1 



Am 1. XIL kam sie ohne Veranlassung zu Besuch ihrer Tante, fuhr 
naoh 8 Tagen wieder nach Berlin zurück. Damals fiel psyohiaoh noch nichts 
Besonderes auf. Sie half ihrer Tante mit in der Wirtschaft. 

Nach ganz kurzer Zeit, etwa um den 15. XII. herum, kam sie wieder 
von Berlin zurück. 

Sie trat abends unerwartet in die Tür, blieb stehen, lachte leise vor 
sioh hin, sprach gar nioht, kam den Verwandten überhaupt Verändert vor. 
Diese glaubten, die Männer hätten sie ruiniert. Seitdem hielten sie sie für 
geisteskrank. Sie lachte viel vor sioh hin, sprach manohmal tagelang kein 
Wort, weinte ab und zu, stand stundenlang, still umher, saß stundenlang, 
ohne die Haltung zu ändern, am Fenster, starrte in die Luft, saß stundenlang, 
die Arme über den Knien gekreuzt, den Oberkörper nach vom übergeneigt 
und rhythmisch hin und her wiegend, ließ sich duroh nichts stören, arbeitete 
nur zeitweise, das, was ihr gerade paßte, ließ angefangene Arbeit liegen, 
meist war sie ganz untätig, eine Zeitlang aß sie gar nicht, es war, als wenn 
sie sioh vorgenommen hatte, zu Verhungern; auf der Straße sah sie oft 
ängstlich nach den Seiten und hinter sich, behauptete zu Heuse, der Tisch 
wackele, wechselte oft die Stühle, wollte abends nie zu Bett gehen, sie sei 
nicht müde; anscheinend geschah das aus Ängstlichkeit; sie wollte auch 
immer mit einem anderen zusammen im Zimmer schlafen. Über ihr merk¬ 
würdiges Verhalten gab sie niemals Aufklärung. 

Auf Rat des Arztes wurde sie dann hierher gebraoht. 

6 . /. Aufnahmebefund: 

Patientin steht mit depressiv ängstlichem Gesichtsausdruck ruhig im 
Wartezimmer; reagiert nicht auf die Fragen des Arztes. Geht weinend 
mit zur Abteilung, läßt sioh wulig baden, spricht kaum mit dem Pflege¬ 
personal. 

Sitzt aufrecht im Bett, sieht vor sich hin, spricht spontan gar nicht. 
Geeiohtsausdruck im allgemeinen traurig; doch lächelt sie öfter vor sioh 
hin. Gibt dem Arzt widerwillig Auskunft. Alle Fragen müssen eindring¬ 
lich mehrtnals wiederholt werden. Doch läßt sich feststellen, daß Patientin 
über ihre Person, Zeit und Ort orientiert ist. 

Naoh und naoh läßt sich dann Folgendes von ihr erfragen: Sie habe 
die Schule in Greifswald bis zur ersten Klasse besuoht. 

Naoh dar Schulzeit sei sie Dienstmädchen ge wese a. 1910 und 1911 
sei sie in der Küche der Klinik beschäftigt gewesen. Damals habe sie hier 
in der Küche plötzlich bei der Arbeit einen Schwindelanfall bekommen: 
es sei ihr schwarz vor den Augen geworden, dann sei sie bewußtlos um- 
gefallen. Im Anschluß daran habe Bie starke Kopfschmerzen gehabt. Sie 
sei damals vom Oberarzt untersucht worden. 

Derartige Sohwindelanfälle, bei denen sie hingefallen sei, habe sie 
seitdem noch mehrere gehabt. Wieviel, könne sie nioht sagen. Einmal 
solle sie bei dieser Gelegenheit mit den Armen gezuckt haben, wie ihr Be¬ 
kannte erzählt hätten; einmal habe sie auch nach einem Anfall Sohmerzen 
in der Zunge gehabt, sodaß sie nicht habe essen können. 

Seit 3 oder 4 Jahren leide sie öfters stunden- und tagelang an Kopf¬ 
sehmerzen im ganzen Kopf; zuletzt habe sie solche Vor einigen Tagen gehabt. 

Wagen der Kopfschmerzen habe man sie euch wohl hierher gebraoht. 



Zuletzt habe sie in Berlin eine Stelle als Dienstmädchen gehabt. 
Seit September 1913 sei sie wieder bei ihren Pflegeeltem. Etwas Besondere« 
sei zu Bause nicht vorgefallen. Sie habe nur wenig in der Wirtschaft ge¬ 
holfen, da sie sich zur Arbeit zu schwach gefühlt habe. 

Der Schlaf sei nicht besonders gewesen, sie habe sich unruhig gefühlt. 

Auf die Präge nach Halluzinationen weint sie, wendet sieh ab und 
ist zu keiner Auskunft zu bewegen. 

6. I. Hat in der Zeit bis 4 Uhr früh geschlafen, erwachte dann und 
weinte leise vor sich hin. Versuchte heute früh, öfter das Bett zu verlassen 
und zum Saal hinaus zu gehen. Gibt zunächst gar keine Auskunft. All¬ 
mählich ist Folgendes zu eruieren: 

Sie habe draußen ihre Freundin und ihre Schwester rufen hören, 
da habe sie hinaus gehen wollen. Sie habe schon öfter Stimmen gehört. 
In Berlin habe sie einen Herrn, der mit Vornamen Walter heiße, kennen 
gelernt, der spreche jetzt öfter zu ihr, mancherlei lächerliches Zeug, das 
sie nicht behalten habe. Darüber, wie es jröglioh sei, daß der Herr von 
Berlin aus 2 u ihr sprechen könne, habe sie sich keine Gedanken gemacht. 
Es sei wohl eine Gedankenverbindung. Sie denke lebhaft an ihn und ziehe 
dadurch wohl seine Gedank 3n herbei. Sie denke das und höre es gleichzeitig, 
sei aber überzeugt, daß flüsternd zu ihr gesprochen würde. Auch ihre 
Mutter habe sie öfter sprechen hören, wenn sie gar nicht anwesend ge¬ 
wesen sei 

Einmal hebe sie auch den Herrn aus Berlin, als sie vom Einkäufen 
zurückgekommen sei, auf der Straße gesehen. 

Während der Unterhaltung lacht sie plötzlich vor sich hin. Nach 
dem Grunde gefragt, gibt sie an, der Walter aus Berlin habe ihr eben lächer¬ 
liches Zeug erzählt. So: Sie könne in Berlin ein eigenes schönes Zimmer 
haben, er werde sie heiraten. Sie habe ihm auch in Gedanken Antwort 
gegeben, daß sie sich darüber freue. 

Sieht während der Unterhaltung plötzlich mit gespanntem Gesichts- 
ausdruok vor sich hin. Gibt an, sie habe den Walter in Gedanken in richtiger 
Gestalt vor sich gesehen. Er sei zwar in Berlin, aber es sei dooh möglich, 
daß sie ihn hier sehen könne. 

Bei der körperlichen Untersuchung benimmt sie sich etwas un¬ 
ruhig und ängstlich. Wendet einmal mit lauschendem Gesichteausdruck 
den Kopf nach hinten. Versucht vor Abschluß der Unterhaltung mehrmals* 
von der Chaiselongue aufzustehen. 

Die körperliche Untersuchung ergibt: 

Hohen, steilen Gaumen, angewachsene Ohrläppchen. An beiden 
seitlichen Zungenrändern Einkerbungen, die auf Bißnarben verdächtig 
sind; an der rechten Seite anscheinend eine frischere Narbe. Starkes vaso¬ 
motorisches Nachröten. Herabsetzung der Comealreflexe. 

Hat heute nur einige Bissen Semmeln gegessen, zweites Frühstüok 
und Mittagessen moht angerührt. Nach längerem Befragen gibt sie schließ¬ 
lich an, mit dem Essen sei irgend etwas los, jemand habe Schmutz herein 
getan, das könne sie nicht essen. 

In der letzten Zeit habe sie in Berlin öfters das Gefühl gehabt, wenn 
sie über den Damm schritt, daß die Autos sie überfahren sollten. Dahinter 
habe ein Schutzmann gesteckt, mit dem sie „dumme Sachen “gemacht habe. 
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8. I. Läuft öfters aus dem Bett zur Tür hin. Auf die Frage, weshalb, 
erklärt sie, ihre Mutter und ihre Schwester stünden vor der Türe. 

Liegt im Übrigen ruhig zu Bett, lacht und weint aber öfter. 

9. I. Gibt heute gar keine Auskunft. 

Nimmt öfters eine Haltung an, als ob sie nach dem Fenster oder 
nach der Tür hin lausche. Blättert viel in einem Buch, doch, ohne zu lesen. 

Nimmt fast gar keine Nahrung zu sich. Auf entsprechende Fragen 
gibt sie durch Nicken zu verstehen, daß sie meine, mit dem Essen sei etwas 
Besonderes los, daß sie mißtrauisch dagegen sei. 

10. I. Da Patientin jegliche Nahrung verweigert, heute künstliche 
# Fütterung. Ist dabei außerordentlich ängstlich. Beschuldigt den Arzt, 

etwas in die Fütterungsflüssigktit hinein getan zu haben, bittet, noch 
etwas zu warten, sie möchte Vor ihrem Tode noch einmal ihre Eltern seheo. 

Im Laufe des Tages ißt sie dann gut. 

Am Abend sagt sie, der liebe Gott habe zu ihr gesagt, sie würde am 
morgigen Tage nicht mehr leben. 

Auf weitere Fragen gibt sie keine Antwort. 

11. I. Meist depressiver Gesichtsausdruck. Zwischendurch tber 
manchmal ein Lächeln. Während der Unterhaltung weint sie. 

14.1. Läuft heute viel im Saal umher, bald dabei vor sich hinläohelnd, 
bald weinend. Plötzlich springt eie aus dem Bett auf, wirft sich laut schreiend 
auf den Boden, schlägt mit Armen und Beinen um sich, Verhält sich ab¬ 
lehnend, muß auf die unruhige Abteilung gebraoht werden. 

liegt nachmittags laut schluchzend im Bett, beruhigt sich aber auf 
Zuspruch. Gibt an, heute früh hätte sie viele bekannte Stimmen aus der 
Wand heraus flüstern gehört, alle hätten einzeln gesprochen. Es sei die* 
Stimme ihrer Tante, Cousine, Pflegemutter, Schwester und vor allen Dingen 
die Stimme ihres Schatzes Walter aus Berlin gewesen. Die Stimmen 
habe sie wirklich gehört. Die Personen hätten alle hinter der Wand ge¬ 
standen. Walter habe ihr erzählt, er wolle etwas mit ihr machen, ihr dafür 
Apfelsinen und Schokolade schenken. Die anderen Stimmen hätten gesagt, 
sie wollten sie hier heraus holen. Die Stimme des Herrn Doktor habe ihr 
immer, wenn er im Saal bei den anderen Kranken Visite gemacht habe, 
leise zugeflüstert, sie solle sich auf die Erde legen, laut schreien und um 
sich schlagen, damit sie entlassen werde. Deshalb habe sie sich heute früh 
so verhalten. 

Während der Unterhaltung plötzlich ein explosives Lachen. Er¬ 
klärt, sie lache wegeA dos Hitzschlages. Gefragt, was sie darunter verstehe, 
meint sie, das sei ihr selbst nicht klar. Aber der Herr Doktor habe doch 
eben leise: „Hitzschlag“ geflüstert. Das habe sie ganz deutlich gehört. 

Wenn sie allein sei, müsse sie Viel denken: sie denke über elles nach. 
Über ihre Jugend- und Mädohenzeit, an die Zeit, in der sie in Stellung 
gewesen sei, an eine Heirat mit Walter. Wenn sie vor sich hinlaohe, sei sie 
vergnügt, weil sie an die Hochzeit denke, wenn sie weine, sei sie traurig, 
weü sie nicht zu Hause sei 

Zeitlich und örtlich ist sie vollkommen orientiert. 

Als die Ärzte sich vom Bett wegwenden, Versucht sie leise lächelnd, 
das Bett zu verlassen; sie wolle zu ihrer Schwester, die auf der Veranda 
und gerufen habe: „Komm her. 44 



Häufig zeigt sie sieh albern und läppisch. Ist ima Gnzen affektlos. 
15. I. Hat in der Naoht trotz Luminals nur wenig geschlafen. Hat 
viel Vor sich hingeweint, verließ auch das Bett, versuchte auf das Fenster* 
brett zu klettern, sohlug schließlich unter dem Ruf: „Mutter, Mutter“ eine 
Fensterscheibe ein. An der rechten Hand Hautabschürfungen. Schlief 
dann nach Skopolamin-Morphium-Injektion. 

Gibt heute früh weinend und nur widerstrebend an, ihre Pflegemutter 
habe vor dem Fenster gerufen; sie habe sie nur gehört, nicht gesehen. 
Verhält sich bei weiteren Ragen ganz ablehnend. 

Heute im Ganzen ruhig, weint vor sich hin, verhält sich ablehnend. 
20. I. Ist bisher, seit dem Erregungszustand am 15. ruhig geblieben. 
Liegt gewöhnlich unter der Bettdecke verkrochen, »regungslos im Bett. 
Weint oft leise vor sich hin: öfters lächelt sie, verweigert gelegentlich eine 
Mahlzeit. Über ihr Verhalten gibt sie keine Auskunft. 


Manchmal gibt sie auf direktes Befragen mit einem kurzen „Ja“ 
zu, daß sie Stimmen höre. 

28. I. Tagsüber das gleiche Verhalten, wie unter dem 20. geschildert. 
Mutazistisch. Nahrungsaufnahme genügend. Hat in den letzten Nächten 
trotz Luminals sehr wenig geschlafen, verließ oft das Bett, lief vor sich hin- 
lachend im Saal auf und ab, verhielt sioh jedoch ruhig dabei. 

2. II. Liegt ruhig im Bett, hält die Hand vor die Augen. 


Nachschrift einer Unterhaltung 
Wie geht es denn ? 


Wiederholung der Rage. 

Weshalb geben Sie keine Antwort ? 

Was sohleoht 7 

Wie geht es denn T 

Worüber haben Sie zu klagen? 

Seit wann haben Sie Magenschmer¬ 
zen ? 

Warum haben Sie es denn nicht ge¬ 
sagt ? 

Haben Sie es dem Herrn Doktor 
gesagt ? 

Weshalb legen Sie die Hand auf den 
Kopf? 

Wiederholung der Rage. 


Wendet den Kopf nach der Seite und 
antwortet nicht, lacht etwas. 
Blickt dann den Arzt an. 
lächelt, antwortet nicht. 

Schlecht noch. 

Das Essen. 

Ich habe schon mal gesagt, es geht 
schlecht. 

Magenschmerzen. 

Seit gestern. 

Antwortet nicht. 

Ja (Revera nicht). 

lächelt wieder. 

Ich habe Kopfsohmerzen. 


Alle Antworten werden außerordentlich langsam und mit leiser 
Stimme gegeben. 

Die Patientin dreht und wendet den Kopf dazwischen so, als wenn ihr 
das Gefragtwerden unangenehm sei. 

4. II. Liegt ruhig im Bett, lächelt manchmal Reagiert auf Ragen 
nur mit einem Lächeln, Siebt dabei zum Fenster hinaus, wendet dem Arzt 
den Blick nicht zu. 



6. II. Springt plötzlich sohreiend aus dem Bett, wirft sich auf don 
Boden und krieoht unter daa Bett. Bleibt lächelnd liegen. Als Grund 
hierfür gibt sie auf Befragen an, daß sie nioht mehr im Bett liegen wollet 

7. II. Ist naoh dem Berichte der Oberin sehr albern, lacht viel, 
dazwischen gelegentliches Weinen; spuokt viel und sohmiert mit dem 
Speiohel umher, wirft sich su weilen auf den Boden. 

9. II. War gestern sehr aufgeregt, rief laut, sprang aus dem Bett, 
schlug mit den Fäusten gegen die Korridortür, ging auf die Pflegerin los; 
npeh Hyosoin-Injektion ruhiger. 

Liegt heute Morgen ruhig, teilnahmslos im Bett. 

Nachschrift einer Unterhaltung: 

Warum waren Sie gestern so böse T Weil ioh heraus will. 

Warum haben Sie die Pflegerin geschlagen. Keine Antwort, 
wer hat Ihnen etwas getan T 

Haben Sie gehört, daß Sie jemand be- Ja, das auch, 
schimpft hat ? 

t?. II. Abstiniert heute total Gibt auf Fragen keine Auskunft, 
scheint sehr gereist su sein. 

21. II. Hat in den lotsten Tagen keine Nahrung su sich genommen. 
Heute kßnstliohe Fütterung, die sie nur mit großem Widerstreben über 
sich eigehen läßt. 

26. II. Nur sehr mäßige Nahrungsaufnahme. Sitst still, apathisch 
im Bett. 

28. II. Sitst im Hemd auf dem Bettrand, starrt mit etwas gereister 
Miene stfm Fenster hinaus. Sagt auf die Frage des Arstes, es gehe ihr 
vorläufig gans gut; gegessen habe sie deshalb nicht, weil sie keinen Appetit 
gehabt habe. 

4. III. Reagiert in keiner Weise auf die Begrüßung des Arstes. 

6. III. Sitst im Bett, den Rüoken dem Arst sugewandt, sieht sum 
Fenster hinaus, wendet sich bei der Begrüßung nioht um. 

9. III. Steht heute den gansen Tag am Bett, starr naoh unten sehend, 
die Hand auf das Bett gestütst, das eine Bein hoohgehoben. 

Hat heute nichts gegessen. 

17. III. Heute Entnahme von Blut, die Patientin ruhig über sich 
ergehen läßt. Am Naohmittag weigert sie sich aber, dem Arste die Hand 
su geben. Die Untersuchung des Blutes auf Abderhalden sehe Fermente 
ergibt: 

Serum allein negativ, 

„ + Gehirn: deutlioh positiv, 

„ *+Ovarium: stark positiv, 

„ + Schilddrüse: negativ, 

„ + Mils: negativ, 

„ + Pankreas: negativ. 

Hat gestern Besuch gehabt, dabei aber mit den Angehörigen kein 
Wort gesprochen. Wenn diese sie anhißten, so spannte eie die Muskeln 
stark an. 
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Verläßt oft plötzlich das Bett, bleibt dann auf einer Stelle lange in 
einer gleichen Haltung stehen, sieht sich dabei um, als wenn sie Stimmen höre. 

Gibt keine Auskunft. 

6. IV. Liegt mit abgehobenem Kopf im Bett, stiert auf ihre Finger 
hin, antwortet nicht, verzieht aber bei einer Frage lächelnd den Mund. 

7. IV. Liegt unter der Bettdecke, weint laut; auf Befragen ver¬ 
kriecht sie sich nooh tiefer. 

14. IV. Steht in den letzten Tagen viel an der Tür, drängt hinaus, 
wenn diese geöffnet wird. 

7. V. Steht, mit den Fingern an den Lippen spielend, in einer Eofes 
des Saales, oder sitzt auch in gleicher Weise mit angezogenen Knien im 
Bett; antwortet meist nicht. 

9. V. Wirft nach der Pflegerin mit einem Kaffeetopf. (Sie wollte 
nicht essen und die Pflegerin hat ihr gut zugaredet.) Sitzt im übrigen 
regungslos da, hat die Augen mit der Hand verdeckt, reagiert auf nichts. 

15. V . Gießt bei der ärztlichen Nachmittagsvisite den Kaffee ins 
Zimmer. 

3. VI. Beginnt jetzt, wie sie es von einer andern, in der Nachbar¬ 
schaft liegenden, an Dementia praecox leidenden Patientin gesehen hat, 
ihre Haare in zahllosen Locken aufzuwickeln. 

10. VI. Dasselbe Verhalten. Sitzt untätig umher, lacht vor sich hin, 
gibt keine Auskunft. 

22. VII. Auf Fragen keine Antwort, lacht nur auf. Versuchte 
heute, über den Zaun des Gartens zu entweichen, wurde aber sogleioh 
festgehalten. 

23 L VII. Nach dem Grunde ihres Fluchtversuches gefragt, keine 
Antwort, nur lachen. 

11. VIII. bis 7. IX. Dasselbe Verhalten. 

11. IX. Steht Tage stundenlang am Fenster, antwortet nicht auf 
Fragen. Am Abend bis 12 Uhr sehr unruhig, wirft sich im Bett umher, 
kommt oft aus dem Bett heraus, weint laut. 

16. IX. Nachts öfter unruhig, läßt sich mehrmals aus dem Bett 
fallen, weint und lacht abwechselnd. Tagsüber ruhig, spricht aber nicht. 
Versteckt lächelnd den Kopf in der Bettdecke, wenn sie angeredet wird. 

28. IX. Auf die Frage, ob sie in den Aufnahmesaal verlegt sein 
möchte, antwortet sie in patzigem Ton: „Sie bringen mich ja doch nicht hin.“ 

29. IX. War in der Nacht unruhig, mußte deshalb auf der Wach¬ 
abteilung bleiben. 

9. X. Zustand derselbe, Patientin liegt am Tage still im Bett oder 
steht am Fenster, laoht häufig ohne Ursache. 

Will heute nicht die Hand geben. Auf die Frage, warum nicht, 
Jacht sie und sagt: „Das weiß ich selbst nicht.“ 

1Ü. X. Drängt nach draußen, rüttelt an der Tür, weint öfters; sonst 
Zustand derselbe. 

2'S. X. Liegt eingeklemmt zwischen Bett und Fenster am Boden. 
Antwortet auf die IVage, weshalb.sio da liege, es gefalle ihr so. Verweigert 
dann mit kurzem: „Nein“ aufzustehen. Bricht in Lachen aus. 
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1. XII. Liegt ruhig im Bett, kehrt dem Arzt den Rücken zu. Muta- 
zistisoh. 

28. XII. Patientin ist seit gestern wieder unruhig; reißt heute die 
anderen Patienten aus dem Bett, kriecht auf der Erde herum und unter 
die Betten. 

30. I. 16. Dauernd sehr unruhig, auch nachts. Klettert auf die 
Fensterbänke, lacht, singt, weint dazwischen, wirft ihr Essen in den Saal; 
ist aggressiv gegen andere Mitpatienten, wirft sich auf den Fußboden. 
Dazwischen steht sie viel am Fenster. 

2. III. An manchen Tagen etwas ruhiger; steckt bei der Visite den 
Kopf unter die Decke, lacht, gibt keine Auskunft. 

9. IV. Tanzt im Saal umher, pfeift, lacht, wirft häufig das Essen in 
den Saal; Versucht, das Tablett mit allen Sohüseeln Vom Tisch zu werfen. 
Ist zu keiner Antwort zu bewegen. Macht einen albernen Eindruck. 

1*1. V. Dasselbe Bild. 

20. VII. An manchen Tagen liegt Patientin regungslos unter der 
Bettdecke versteckt; reagiert auf Anrede höchstens durch ein lechen. 
An anderen Tagen steht sie am Fenster, singt, lacht oder weint vor sich bin. 
Zeitweise ist sie sehr erregt; springt ganz plötzliah aus dem Bett, schlägt 
auf irgend jemand ein, der ihr gerade in den Weg kommt, legt sich dann 
lächelnd wieder ins Bett. 

27. VIII. Unverändert. Schlaf und Nahrungsaufnahme gut. 

29. IX. Liegt zusammengerollt im Bett, die Decke über den Kopf 
gezogen*. 


Nachschrift einer Unterhaltung: 

Wie geht’s T Ganz gut (blickt dabei auf, beginnt 

dann zu lachen). 

Weshalb lachen Sio ? Zuckt die Achseln, antwortet nicht. 

Wo sind Sie hier ? In Greifswald. 

Was ist das für ein Haus ? Die Nervenklinik. 

Weswegen sind Sie hier? Weil ich gesund werden will 

Sind Sie krank? Lacht, antwortet nicht. 

Auch auf weitere Fragen keine Antwort, nur öfters läppisches lachen, 
sieht den Ifrager nicht an, dreht ihm halb den Rüoken zu. Befolgt Aufforde¬ 
rungen. 


12. X. 16. Unverändertes Bild. 

Wird in die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu Stralsund überführt. 
Gelegentlich eines Besuches des Verfassers in der Anstalt im Herbst 
1916 wurde ärztlich berichtet, daß eine Besserung eingetreten sei und Pat. 
arbeitete. Sie zeigte sich auch bei der Unterhaltung zugänglich, war aber 
anscheinend ohne jede Krankheitseinsicht. 


Zusammenfassung . Als Kind ruhig, still für sich, aber lustig, 
im allgemeinen nicht auffällig, in den spateren Stellungen gut« 
Führung und Fleiß. U. a. auch in der Klinik als Dienstmädchen 
tätig gewesen. Auch hier nicht auffällig, muß etwas zur Arbeit 
ermuntert werden; die Angehörigen finden sie unverändert. In 
dieser Zeit Biginn von Ohnmachtsanfällen. Einmal stürzt sie 
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in der Klinik beim Anfall die Treppe herunter. Diagnose: Epi¬ 
lepsie. Nach Fortgang aus der Klinik Wiederholung der Anfälle, 
einmal dabei Zuckungen in den Armen; einmal anscheinend auch 
Zungenbiß. Daneben tageweise heftiger Kopfschmerz. Im Wesen 
unverändert. Zuletzt häufiger Stellungswechsel. 

Um das 23. Lebensjahr anscheinend ziemlich plötzlioh aus¬ 
gesprochen psychotisch. Sie erscheint bei den Verwandten und 
zeigt sioh total verändert. Vorsichhin-lachen und weinen. Sie 
arbeitet nicht, spricht nicht, sitzt stundenlang am Tage da, ab- 
stiniert. Zeitweise ängstliches Verhalten (will nicht allein schlafen, 
sieht sich auf der Straße um), anscheinend illusionäre Störungen 
(der Tisch wackelt), auffällige Handlungen (wechselt den Platz). 

In der Klinik zeigt sie sich ängstlich, gehemmt, laßt die Ant¬ 
worten aus sich herausziehen. Später ga nz mutazistisoh, abstiniert, 
stereotyp in der Haltung, liegt mit abgehobenem Kopf im Bett, 
verkriecht sich unter die Decke. Dazwischen erregt, drängt 
hinaus, trommelt an die Tür oder wirft sich auf die Erde u. schlägt 
schreiend um sich oder sie attackiert die Pflegerin, wirft den 
Kaffee ins Zimmer, reißt die Patientinnen aus den Betten oder 
sie tänzelt, springt im Saal umher, singt und pfeift. Zu änderen 
Zeiten affektarm (beachtet die Visite nicht, gibt gleichgültige 
Antworten) oder albern und läppisch. Lebhaftes Halluzinieren 
(hört bekannte Stimmen rufen) mit entsprechenden Reaktionen 
(ängstliche Erregung und Hinausdrängen). Wahnhafte Beziehungen 
erotischer Natur zu einem gewissen Walter, der zu ihr spricht, Ver¬ 
giftungsideen, einzelne unverständliche Äußerungen. 

Auch in diesem Fall lag zur Zeit der klinischen Beobachtung 
ein Dementia praecox-Bild vor, und zwar ein vorwiegend kata¬ 
tonisches. Ich brauche das nicht näher auszuführen und kann auf 
die Krankengeschichte resp. die kurze Zusammenfassung am 
Schluß verweisen. Auch hier wurde übrigens Abbau von Ovarial- 
substanz festgestellt. 

Auch hier sind schon eine gewisse Zeit vor dem Ausbruch 
manifester Geistesstörung Anfälle aufgetreten. 

Mehrere dieser Anfälle wurden in der Zeit beobachtet, als die 
Patientin — anscheinend noch in geistiger Gesundheit — als 
Küchenmädchen in der Klinik tätig war. Es handelte sich um 
kurzdauernde Ohnmächte- und Schwindelanfälle. Daß derartige 
Anfälle genuin-epileptisoher Natur sein können und häufig genug 
sind, wissen wir zur Genüge. In einem der Anfälle stürzte Patientin, 
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ohne daß etwas Besonderes vorhergegangen war, plötzlich die 
Treppe hinunter. Als die hinzueilenden Genossinnen sie am Ende 
der Treppe liegend vorfanden, war sie schon wieder bei Bewußt¬ 
sein. Ein anderes Mal stand sie am Wasohkeesel und sank plötzlich 
nach hintenüber in die Arme ihrer Mitarbeiterinnen. Auch dieser 
Zustand dauerte nur ganz kurze Zeit. Auoh dieses Mal fehlte 
anscheinend jede als auslösendes Moment in Betracht kommende 
affektive Erregung. Ferner traten kurze Schwindelanfälle auf. 
Die Patientin sagte plötzlich: Mir wurde eben ganz schwindlig. 
Diese Anfallsschilderungen (plötzlioher Eintritt der Anfälle ohne 
Vorhergang seelischer Erregungen, kurze Dauer) passen recht gut 
zu Anfällen der genuinen Epilepsie. Späterhin — nach dem Ver¬ 
lassen der Stellung in der Klinik — sind anscheinend auch Anfälle 
mit Krämpfen aufgetreten; es sprechen dafür die Angaben der 
Patientin, daß während eines Anfalles die Arme gezuckt hätten, 
daß sie sich gelegentlich eines Anfalles eine Verletzung zugezogen, 
und daß nach einem solchen die Zunge geschmerzt habe. Bei der 
Aufnahme in die Klinik zeigten sich auch mehrere auf Bißnarben 
verdächtige Stellen an der Zunge. Ich lege auf diesen Umstand 
keinen allzu großen Wert, da bekanntlich die Diagnose alter Biß¬ 
narben schwierig sein kann. 

Die Vorgeschichte berichtet nun, daß die Kranke von Kind¬ 
heit an eine stille, das Alleinsein bevorzugende Persönlichkeit 
gewesen. Eine „Frühform“ der Dementia praeccx kommt danaeh 
in Betracht. Deneben wird die Patientin allerdings von der Be¬ 
richt erstattenden Tante als lustig bezeichnet. Eine Mischung, 
die vielleicht mit dem Ausdruck still-vergnügt richtig charakteri¬ 
siert wäre und von der es vorläufig ganz fraglich bleibt, ob sie zu 
den gravierenden Charakterbildern der „Frühformen“ gehört. 
Mehr als in den bisherigen Fällen kommt immerhin des erwähnten 
Umstandes wegen die Frage in Betracht, ob vielleicht die Anfälle 
bereite ein Symptom einei schleichend verlaufenden Dementia 
praecox gewesen sind. 

Aber die verdächtige Charakterbesohaffenheit hat schon seit 
der Kindheit bestanden, ohne daß sich Anfälle gezeigt hätten. 

Das plötzliche Einsetzen symptomatischer Anfälle bildete 
somit ein Novum, das sich am naheliegendsten durch aktive 
Krankheitsvorgänge erklären ließe. Wir würden dann bei der 
Natur des Leidens zu erwarten haben, daß diese gleichzeitig oder 
doch binnen kurzem auoh in einem Krankheitsfortsohritt auf 
psychischem Gebiet zum Ausdruck kämen. Denn dafür, daß die 
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Dementia praecox sich lediglich durch derartige Anfälle doku¬ 
mentieren kann, fehlen genügende Anhaltspunkte. 

Eine Änderung des psychischen Zustandes in dieser Zeit ist 
aber durch etwas Stichhaltiges nicht belegt. Die Ökonomie¬ 
verwalterin hat berichtet, daß die Patientin etwas zur Arbeit an¬ 
gehalten werden mußte und zu Urlaubsübersohreitungen neigte, 
jedoch von \ omeherein. Eine Wesensänderung hat sie nicht 
wahrgenommen. Die Angehörigen geben gleichfalls bestimmt an, 
von irgendeiner Veränderung nichts bemerkt zu haben. Auch der 
ärztlichen Betrachtung bot die Patientin nichts, was auf eine be¬ 
ginnende Dementia praecox hindeuten konnte, und der Fall wurde 
von uns als mitigierte Epilepsie aufgefaßt. Der Beginn der Anfälle 
liegt 1910, spätestens Anfang 1911. Nach dem Verlassen der 
Stellung in der Klinik hat die Patientin noch 1 V 2 Jahre eine Stellung 
als Dienstmädchen innegehabt und zur Zufriedenheit der Herr¬ 
schaft ausgefüllt (die Dienstherrin wollte sie wieder mieten). Erst 
in der Folgezeit tritt ein verdächtiger Zug in Gestalt häufigen 
Stellenwechsels auf. Irgendeine schwerere Veränderung hat auch 
damals noch nicht Vorgelegen. Noch kurz vor Ausbruch alarmieren¬ 
der Zeichen (September 1913) ist die Patientin zu Besuch bei ihrer 
Tante gewesen, und diese hat sie unverändert gefunden. 

Die Stabilität des psychischen Zustandes und der anzu¬ 
nehmende aktive Charakter symptomatischer Anfälle bilden einen 
bemerkenswerten Gegensatz, der auf eine Selbständigkeit beider 
Reihen hindeutet. 

Selbst wenn man annehmen will, daß in der fraglichen Zeit 
ein unmerkliches Fortschreiten der Krankheit erfolgt ist, so steht 
noch immer die gleichsam mikroskopische Geringfügigkeit der 
Veränderung zu der Massivität der übrigen Erscheinungen im 
Gegensatz. 

Oiese verneint die gleiche Frage in einem ähnlichen Fall aus 
gleichen Gründen. Schwere epileptische Anfälle seien immer der 
Ausdruck einer sehr schweren Hirnaffektion, besonders, wenn sie 
sich mit einer großen Regelmäßigkeit wiederholten. Wir be¬ 
gegneten ihnen daher u. a. auch in schweren Fällen schizophrener 
Psychosen, und zwar sowohl im akuten Stadium, als auch bei ab¬ 
gelaufenen, chronischen Fällen; immer aber fänden wir mit ihnen 
zusammen schwere Symptome, die auf einen hochgradigen Krank¬ 
heitsprozeß im Gehirn hindeuteten. Zum mindesten seien die 
Anfälle das Signal für das Auftreten stürmischer Erscheinungen, 
die sich ihnen urmittelbar oder bald anschlössen. Auoh in größeren 
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Serien von Fällen, die von mehreren Autoren nach ähnlichen Ge¬ 
sichtspunkten durchgesehen seien, hätten sich niemals im latenten 
Stadium jahrelang vor dem Manifestwerden der Erkrankung 
Beobachtungen über typische epileptische Anfälle (abgesehen von 
der Epilepsie des frühen Kindesalters) gefunden. Wenn aber ganz 
vereinzelte derartige Fälle sich nachweisen ließen, so sei es viel zu 
weitgehend, aus solchen Seltenheiten die Folgerung zu ziehen, daß 
die latente Schizophrenie sich ebensogut wie die Charakter¬ 
anomalien auch in schweren epileptischen Anfällen äußern könne. 

Ich kann dem zustimmen. 

Unterschiedlich ist in meinem Fall nur, daß es sich jedenfalls 
nicht allein um epileptische resp. epileptiforme Anfälle gehandelt 
hat, sondern daneben — vielleicht sogar vorwiegend — um Ohn- 
machtsanfälle (von den Schwindelanfällen abgesehen). Wesent¬ 
liches dürfte das nicht ausmachen. 

Man wird sich natürlich gerade bei den vermehrten Schwierig¬ 
keiten noch nach anderweitigen Stützen der Epilepsie-Diagnose 
umzusehen haben. In dieser Hinsicht sind erwähnenswert die an¬ 
fallsweise auftretenden Kopfschmerzen, an denen die Patientin 
seit Jahren gelitten hat. Nun sind allerdings Kopfschmerzen auch 
ein recht häufiges Symptom der Dementia praecox, wie Tomaschny 
glaubhaft gemacht hat, und auch sie könnten unter Umständen 
als Frühsymptom der Krankheit auftreten. Aber der scharf ab¬ 
gesetzte kurze Charakter und die Schilderung der Tante, wonach 
die Patientin während solcher Attacken außerordentlich reizbar 
gewesen sei, scheinen mir eher nach der Richtung des Epileptischen 
zu weisen. Ich werde weiter unten über eine Anzahl von Fällen 
berichten, in denen ausgesprochene Migräneanfälle der Dementia 
praecox vorausgingen. 

In einem anderen Fall, den ioh kur* erwähnen will, waren der im 
29. Lebensjahr ausbreehenden Katatonie um die Pubertätszeit herum An¬ 
fälle anscheinend epileptischen Charakters vorangegangen. Trotz des auoh 
hier bestehenden Verdachtes einer „Frühform*' wiesen Anfälle von „Dösig- 
keit“, über die der Patient berichtete, auf einen genuin-epileptischen 
Charakter der Anfälle hin. loh unterlasse die nähere Mitteilung, weil mir 
die Vorgeschichte nicht genügend erscheint. 

Auch fehlt es im vorliegenden Falle weiterhin ganz an um¬ 
gekehrten Beziehungen zwischen den beiden Symptomenreihen. 
Anfälle sind während der manifesten Psychose gar nicht mehr auf¬ 
getreten, die Kopfschmerzen haben jedenfalls eine erkennbare 
Mehrung nicht erfahren. 



Nach dem Vorstehenden neige ich auch in diesem Fall zur 
Annahme einer Kombination. Gewiß wird man angesichts der 
Möglichkeit einer Frühform und dem nicht allzu langen Zeitraum 
zwischen Beginn der Anfalle und Beginn der Dementia praecox- 
Erscheinungen recht vorsichtig sein müssen. Es kann eingewandt 
werden, daß eine noch genauere Kenntnis der Vorgeschichte viel¬ 
leicht doch ein langsames Einsetzen der psychischen Erkrankung 
darlegen würde. So, wie sich der Fall bei dem uns zu Gebote 
stehenden Material darstellt, hat jedenfalls die Annahme der 
Kombination die größere Wahrscheinlichkeit. 

F. K, geh. 1890, Ulmenhorst, ohne Beruf. Aufgenommen in die 
Klinik 30. XL 1916. 

Vorgeschiohte (von den Eltern erhoben). 

Ascendenz: Vater leidet viel an Rheumatismus, sieht mit dem einen 
Auge sohleoht (Fistel t), soll ein ordentlicher Mamf sein, menohmal etwas 
genau, kein Trinker. Mutter hat viel mit der Lunge zu tun, hat oft Husten. 

Eine Schwester der Mutter soll an Krämpfen gelitten haben, bei 
denen sie um sich schlug, winselte, mit den Händen zuckte, aber nicht 
das Bewußtsein verlor. Die Anfälle sollen durch einen Schreck verursacht 
gewesen sein. Eine Schwester der Mutter leidet an Kopfschmerzen mit 
Erbrechen, besonders bei den Menses. 

Geschwister: Das älteste Kind, ein Sohn, lebt und ist gesund. Er hat 
als junger Mensch an einer Phimose gelitten, konnte kein Wasser lassen 
und litt dabei an Bettnässen. Wurde operiert. 

Das zwoite Kind, ein Mädchen, ist mit 14 Jahren an „Magenschwind - 
sucht“ gestorben. 

Das dritte Kind, ein Sohn, hat sich beim Arbeiten verhoben, ist ver¬ 
wachsen, kann keine Arbeit machen als beim Vieh. 

Das vierte Kind die Patientin. 

Das fünfte Kind mit 14 Jahren an Soharlaoh und Diphtherie ge¬ 
storben. 

Das sechste Kind in früher Jugend an Brechdurchfall gestorben. 

Das siebente Kind, (in Sohn, lebt. Die Militärärzte haben ihm 
gesagt, die Lungenflügel stünden zu tief. Wenn er kalt oder warm wird, 
bekommt er Husten. 

Das jüngste Kind ist mit 5 Monaten an imbekannter Krankheit 
gestorben. 

Aus der ersten Lebenszeit der Patientin ist niohts Besonderes zu be¬ 
merken. Sie war ein etwas schwächliches Kind. 

Mit 2 Jahren Diphtherie. 

Mit 3—4 Jahren schlug sie plötzlich hin. Sie fiel mit einem Mial um, 
ohne zu stolpern. Derartige Anfälle wiederholten sich in der Folgezeit. 
Als sie größer wurde, sagte sie, ihr werde schwindlig, es werde ihr schwarz 
vor den Augen, ihr schwänden die Sinne. Lange gedauert haben die An¬ 
fälle nicht. Wenn sie etwas gelogen hatte, fing sie an, zu winseln und sioh 
zu ziehen. Während der Anfälle reagierte sie nioht auf Fragen* Blasses 



Aussehen. Seine tonischen oder klonischen Zuckungen. Einmal hat eie 
sieh beim Fallen ein Loch über einem Auge geschlagen. 

Die Anfälle kamen meist ohne jede Veranlassung, nur gelegentlich 
nach einer seelischen Erregung. 

Zahl der Anfälle verschieden, manchmal 1 mal ifh Jahr, manchmal 
öfter. Sie bestanden bis zur jetzigen Erkrankung. 

Kein Bettnässen, keine reizbaren Verstimmungen, kein Nacht¬ 
wandeln. 

Mit 7 Jahren war sie einmal längere Zeit kränklich, klagte über 
Mattigkeit, wollte dies und das nicht essen, die Hände zitterten. Fieber 
und Husten haben nicht bestanden. Die Mutter hatte viel zu tun, ließ sie 
deshalb im Bett liegen. Ein Arzt nioht befragt. Mit 14 Jahren klagte sie 
auch wieder über Mattigkeit und mußte deswegen längere Zeit den Schul¬ 
besuch aussetzen. 

Späterhin klagte sie tage- und stundenweise über Kopfschmerzen, 
die auf ein Nasenleiden zurückgeführt wurden. Die Nase war nioht durch¬ 
gängig. Später trat eine Vereiterung dazu. 

Vor 4 Jahren erkrankte sie schwer, wurde erst in der hiesigen Frauen¬ 
klinik operiert, dann noch wegen Blinddarmentzündung in der chirurgi¬ 
schen Klinik, außerdem war sie eines Magenleidens wegen in Behandlung. 
Sie erholte sich aber von allem und war seitdem kräftiger und leistungs¬ 
fähiger als früher. 

Patientin war von Kindheit an still und zurückgezogen, suchte keinen 
Verkehr, artiger wie andere Kinder, nur einmal hat sie Schläge bekommen. 
Sonst war sie anhänglich und freundlich, pflegte gern kleine Kinder. 

Auf der Schule lernte sie leidlich gut. Nur das Rechnen fiel ihr 
schwer. 

Naoh der Entlassung aus der Schule beschäftigte eie sich in der Land¬ 
wirtschaft der Eltern, war fleißig und gewissenhaft. Hatte große Lust am 
Arbeiten. Sie war aber immer ein stilles Wesen, zu Tanz und Vergnügen 
ging sie nicht, aus Männern machte sie sich nichts. 

Im Frühjahr 1916 war sie in der Nasenklinik in Behandlung, es soll 
sich um eine Stimhöhleneiterung gehandelt haben. Am 31. V. kam sie 
von einer Konsultation in der Nasenklinik nach Hause und war da ganz 
verändert. Sie legte sich ins Bett und „ließ immer den Kopf hängen“. 
Sie sprach wenig, sagte, sie sei zu elend zum Aufstehen, daran seien die 
Schmerzen in der Nase schuld. Nach .4 Wochen stand sie'wieder auf, war 
aber noch sehr schwach, so daß sie nur zeitweise arbeitete, „sovjel sie gerade 
Lust hatte.“ 

Ihr Wesen war aber schon verändert, wenn sie lachte, war das oft 
so recht höhnisch. Dann konnte sie auch lange in die Zeitung starren, 
anscheinend ohne zu lesen, oder sie bekritzelte alles, was ihr in die Hände 
kam, Briefe, Bilder, Gesangbücher usw. 

Im September 1916 habe sie plötzlioh Kunde von der bevorstehenden 
Vermählung eines Bekannten erhalten; da habe sie sich plötzlioh starr auf¬ 
gerichtet, habe das Zimmer verlassen, und seitdem sei sie nun vollends 
verändert gewesen. Gegen ihre Eltern war sie plötzlich ganz lieblos. „Sie 
hat sich ganz von uns abgewendet, stößt uns zurück, erzählt, wir ließen 
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sie hungern usw.“ Sie sohimpfte auf ihre Geschwister, erzählte, der Pastor 
habe sie aus der Kirohe gewiesen, weil sie sohleobte Eltern habe. 

Während sie früher sehr zurückhaltend war, ersählte sie plötzlich 
lauter Gesohiohten Von Männern, sagte z. B., sie wolle einen Briefträger 
heiraten. Sie riß Bilder von den Wänden und verbrannte sie, verbrannte 
Bücher, eine Tischdecke, Hüte, zerbrach und verdarb alle möglichen 
Sachen, lief im Nachthemd in den Garten. Eines Morgens um 6 Uhr lief 
sie auf die Post; der Briefträger, den sie noch gar nicht kannte, mußte sit, 
da sie nicht nachließ, nach Hause bringen, wo sie triumphierend immer 
wieder sagte: „Nun hab’ ich ihn mir doch geholt.“ 

Nachts lag sie meist waoh und redete viel, z. B.: „Ich muß erst meine 
Ehre opfern, ehe ich gesund werde.“ Dann erzählte sie immer, was in 
den Sternen geschrieben steht, und erzählte, Gott habe ihr etwas offenbart. 

Da die Eltern sie nicht mehr ix n Hause behalten können, bringen 
sie sie in die Klinik. 

Die Patientin kommt mit etwas unsicherem Schritt ins Zimmer. 
Sie hat kurze Haare; darin habe sie sich immer gerauft, und da habe die 
Mutter sie ihr abgeschnitten. 

Sie verzieht beim Reden viel das Gesicht, runzelt die Stirn. (Warum 
sie sich denn ihre Haare raufen mußte T) Ja, sie habe ihr Haar so fein 
gemacht, und da hätten die Leute so Spott über sie gemacht, sie hätten 
überhaupt oft über sie geredet. („Stimmen gehört ?“) „Ja, oft schreckliche 
Stimmen und ich hab drei Sterne gesehen des Nachts.“ — Dann versinkt 
sie in Nachdenken und es ist nichts Näheres von ihr zu erfahren. 

Über Zeit und Ort ist sie gut orientiert, leichte Rechenaufgaben usw, 
beantwortet sie gut. „(Sind Sie krank ? Y* „Ich bin öfter umgefallen, dann 
war mir schwarz vor den Augen.“ Nachher will sie ohne Besinnung ge. 
wesen sein. 

Über die Behandlung in der Frauenklinik usw. macht sie dieselben 
Angaben wie die Mutter. Jetzt sei sie krank, sie fühle sich sehr schwach 
und könne nicht arbeiten, das komme, weil sie seit zwei Monaten die Regel 
nicht mehr habe. Sie sei daher schwach am ganzen Körper. 

Nach dem Verbrennen der Bilder und Bücher befragt, sagt sie mit 
sichtlicher Freude: „Ja, das habe ioh getan.“ 

Von ihren Eltern erzählt sie, ihr Vater und ihre Mutter seien schlecht, 
ihren Bruder möge sie auch nicht mehr. 

Bei der körperlichen Untersuchung benimmt sie sioh geordnet. 

6. XII. Liegt meistens ruhig im Bett, sieht auf ein Bild, am Nach¬ 
mittag nooh immer auf dasselbe. (Ob sie auch die Geschichte dazu lese ?) 
Verdreht die Augen, verzieht den Mund, läohelt, keine Antwort. 

Dann erzählt sie plötzlich auf die Frage, seit wann sie krank sei: 
„Ja, einmal ging ich in die Kirche, und da hat der Pastor Vorgelesen, und 
ich habe mich auf meinen Schirm gesetzt und von da an konnte ich nicht 
mehr Urin lassen. Das ging dann nachts alles ins Bett.“ (Jetzt können 
Sie es dooh wieder ?) „Ja, tagsüber immer ein wenig, das Meiste geht dann 
aber nachts; zu Hause wäre immer alles in das Bett gegangen.“ > i 

13 l XII. Am 11. XII. auf die Waohabteilung verlegt, da sie nachts 
stets einnäßt. Am Tage hat sie plötzlich das Bett verlassen, ist mit ge- 



sohlossenen Augen durch den Saal gegangen, hat eich dann neben ihrem 
Bett su Boden gleiten lassen und ist liegen geblieben, bis man sie aufhob* 
Gibt auf Fragen keine Antwort. 

Näßt dann dauernd in das Bett. Schreibt einen Brief, klebt 6 Marken 
darauf, auf Befragen sagt sie, das ginge niemanden was an, sie verlange 
von der Post auch keine Feldpostbriefe frei befördert, habe stets Marken 
darauf geklebt. Später zerreißt sie den Brief mit den Marken, gibt keine 
Auskunft, weshalb. 

14. XII. Als die Visite kommt, springt sie vom Klosett auf, gibt dem 
Professor gleich die Hand und sagt mit starkemAugenaufsohlag und unter 
Grimas8ieren: „Jetzt mache ich nicht mehr naß. “ Haltung und Gesiohts- 
ausdruck sind sehr geziert. 

Ist viel stumpfer geworden. Gibt auf Fragen oft die Antwort: „Des 
weiß ich nicht.“ 

Mit Vorliebe schmiegt sie sich bei der Visite an die Ärztin an,«reibt 
ihren Kopf gegen deren Ärmel, sucht, ihre Hand zu streicheln. 

Schmiert mit Stuhl und Urin. 

(Stimmen gehört ?) „Ja, der Friedhof hat gesprochen.“ 

* („Was denn ?“) „ Das ist doch nur ein halbes Leben, das ist dooh 
gar kein Leben.“ 

Mittags außer Bett, räumt es aus, wirft Betten und Matratzen auf 
den Fußboden, stellt die Stöhle auf den Tisoh, wäscht sioh Gesicht und 
Hände im Klosett, weint viel 

lt. XII. War zeitweise außer Bett, verlangte nach ihren Eltern, 
fiel dem Maschinenmeister, der zufällig den Saal betrat, um den Hals. 
Weinte danach dauernd, stand Viel am Fenster. 

16. XII. Sprang plötzlich aus dem Bett, warf die Stühle um, ging 
auf die Pflegerin los; bei dem Versuch, sie ins Bett Zu bringen, widersetzte 
sie sich sehr, schlug um sich und kratzte, warf sich auf den Fußboden, 
riß ein Hemd, einen großen Bezug und eine Nacht jaoke in Fetzen, bekam 
eine Packung, lag dann ziemlich ruhig, spuckte im Bett umher, aagtedauerod 
zu jedem: „Du hast gar nichts zu sagen.“ Nahrungsaufnahme gut. Näßt 
dauernd das Bett ein. 

17. XII. Morgens sehr erregt, schlägt der Pflegerin ins Gesicht, als 
sie sie zum Waschbecken führt. Droht mit der Hand und sagt: „Wehe dem, 
der midi noch mal anfäßt.“ Läuft zur Tür, rüttelt am Schloß. Wird 
dann ins Bett gebracht, kommt aber wiederholt heraus. Später liegt sie 
ziemlich ruhig im Bett, macht es verschiedentlich naß. Menses. 

19. XII . Warf sich auf den Fußboden und kletterte mit Händen 
und Füßen auf dem Fußboden herum, war sonst ruhig; öfteres Einnässen. 

20. XII. Lag ruhig im Bett, war unrein, schmierte viel, steckte sich 
Essen in den Unterleib, näßte oft das Bett ein, beschmierte den ganzen 
Körper mit Kot. 

22. XII . War zeitweise außer Bett, nahm mit dem Becher Wasser 
aus dem Klosett und wollte es einer anderen Patientin geben; als diese es 
nicht nahm, goß sie das Wasser auf den Fußboden; ging dann in ihr Bett, 
näßte ein und trank dann den Urin, nahm das Tintenfaß vom Tisch und 
warf es zum Fenster hinaus. Warf den Becher mit Kaffee auf den Fuß¬ 
boden, zerkrümelte ihre Semmel. 


6 * 



27. XII. In den lotsten Tagen ruhig im Bett, unterhielt sieh mit 
der eie bemühenden Hutter. Nahnmgsaufahme gut, dauernd unrein, 
näßt das Bett ein und sohmiert mit Kot. 

Klinische Vorstellung. 
örtlich und seitlioh orientiert. 

(Krank T) „Meine Mutter sagt, ioh habe ee an den Nerven, und dann 
hin ich aus dem Fenster gestiegen. Dann habe ioh's an den Ohren, und 
mein Unwohlsein ist so unregelmäßig.“ 

(„Gefällt *a Ihnen hier?“) „Hier ist’e doch nooh besser, da gehen sie 
alle spazieren in der Stube, und dann weinen sie alle.“ 

(„Wie war es mit dem Briefträger T“) „Wenn ieh morgens raus kam, 
da waren die Spuren, denen mußte ioh naohgehen. Meine Mutter roaohte 
ein Kreuz hinter mir und dann lief ioh weg.“ 

(Stimmen T) „Das war immer auf dem Friedhof. Ioh stand immer 
auf halbem Wege, konnte nicht leben und konnte nicht sterben.“ 
(Stimmen T) „Die Spraohe habe ioh nioht verstanden.“ 

(Frauen-, Männerstimmen T) „Männerstimmen.“ 

(„Sagten die etwas Schönes V‘) „Sie wollten mioh «um Friedhof 
tragen. (Dabei viel Grimassieren.) 

Epikrise u. Diagnose. 

Stumpfes, Verschrobenes Wesen mit dem Ausdruck des Läppischen — 
Hebephrenie. 

Abends sprang sie plötzlioh aus dem Bett, drehte das Lioht aus, stieg 
aufs Fensterbrett, rüttelte am Fenster. Ins Bett gebracht, weinte sie 
sehr, zitterte mit den Händen, hielt die Augen halb geschlossen und sagte 
„Der Anfall, aoh, der Anfall.“ 

Näßte dreimal in das Bett. 

Zusammenfassung. Eine Schwester der Mutter litt anschei¬ 
nend an hysterischen Krämpfen, eine andere an migräneartigen 
Anfällen. 

Im 7. Lebensjahr eine Erkrankung, die sich durch körper¬ 
liche Schwäche und Hinfälligkeit kenntlich gemacht haben soll. 
Im 14. Lebensjahr ein ähnlicher Zustand. 

Immer still und zurückhaltend, aber freundlich und anhäng¬ 
lich, arbeitsfreudig. Leidliche Schülerin. 

Schon seit dem 3. Lebensjahr kurzdauernde Anfälle, in denen 
Patientin plötzlich umfällt und bewußtlos wird. 

Kurze Zeit vor Einlieferung in die Klinik psychische Ver¬ 
änderung: Gleichgültigkeit, veränderte Stellungnahme zu den An¬ 
gehörigen, wahnhafte Ideen, zum Teil erotischer Natur, unver¬ 
ständliche Handlungen. 

In der Klinik gute Orientierung, stumpfes Verhalten, schlechte 
Auskunft, teilweise Mutacismus, unbegreifliches Handeln, Unruhe 
und Hinausdrängen, Unreinlichkeit. 



H. K, geh. am 14. IV. 1890, Fisoherstoehter. Aufgenommen in die 
Klinik 10. HL 1916. 

Anamnese von den Ettern erhoben. 

Keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Asoendens. Speziell 
keine Krämpfe oder sonstige Erscheinungen, die auf Epilepsie hindeuten. 
Die Mutter hat gelegentlich an uncharakteristischen Kopfschmerzen ge¬ 
litten („Das hat man ja mal eins“). 

6 Kinder, alles Mädchen. Das älteste Band lebt und ist gesund. 
Dann folgt eine Totgeburt. Das dritte Kind ist im Alter Von 1 Jahr 
7 Monaten plötzlich ohne besondere Ursache gestorben. („Sie hat noch 
einen Augenblick ,gewirkt*, dann war sie tot.“) . Das vierte Kind ist jetzt 
am Magen operiert worden. Man sprach von Tuberkeln am Magen. Durch 
Heben solle eine Vereiterung am Magen entstanden sein. Das fünfte Kind 
ist die Kranke. Sie ist zur rechten Zeit geboren, hat rechtzeitig laufen und 
spreohen gelernt. Als kleines Kind war sie schwächlich, aber gesund. Nichts 
von Krämpfen,kein,, Wag bleiben“ in der Kindheit. Nur, wenn sie manotonal 
weinte, war es, als wenn die Brust so voll war, als wenn sie keine Luft 
bekam, sie mußte sich dann übergeben. Später keine solchen Anfälle mehr . 

An Kinderkrankheiten Windpocken und Röteln. 

Bei den Windpocken (im 7. Jahre), die nicht besonders schwer waren, 
bekam sie zum erstenmal einen Sohwindelanfall. Sie war ganz weg, sah 
ganz blaß aus und hatte eine schnarchende Atmung. Das dauerte nicht 
lange. 

Solche Anfälle wiederholten sich dann in der Folgezeit in wechselnden 
Abständen. Manchmal lag nur ein Zwischenraum von Wochen, manchmal 
von Monaten, zuweilen von % Jahr dazwischen. Die Anfälle kamen ganz 
von selbst, ohne daß irgendeine seelische Erregung vorhergegangen war, 
z. B., wenn sie spielte, wenn sie bei der Arbeit war, oder wenn sie 
zu Bett ging. Verschiedentlich kam es vor, daß die Patientin plötzlich 
umfieL Z. B. spielte sie einmal draußen mit anderen Kindern. Plötzlich 
wurde die Mutter hinausgerufen. Die Tochter war plötzlich umgefallen. 
Als Referentin hinausknm, war es schon vorüber. Sie hatte bei solchen 
Anfällen den Eindruck, daß die Patientin nicht bei sich war. Es war, als 
ob sie sterben werde. Referentin hatte Angst, daß sie nioht wieder zu sich 
kommen werde. Sie lag da, die Augen weit offen und starr. Das Gesioht 
war blaß. Kein Urinabgang. Keine Zungen bisse. Keine Verletzungen. 
(„Soweit ließen wir es nicht kommen, wir sind zugesprungen und haben 
angefaßt.“) Zu anderen Malen sagte Patientin nur plötzlich: „Mutter, 
mir wird schlecht“, und legte sieh dann bin. Im nächsten Moment war es 
schon wieder vorüber. Nachher war sie aber immer matt. 

Bis zum 16. Jahr bestanden die Anfälle häufiger. Dann kamen sie 
in größeren Abständen. 

Patientin war immer ein stilles, ruhiges Kind, immer artig, wollte 
am liebsten allein sein. Die Eltern sagten oft: „Nein, wie sitzt du auch da ?“ 
Besonders verschlossen ist sie aber nioht gewesen, war ganz zutunlich zu 
den Eltern, so, wie ein Kind sein muß. Sie lernte auf der Schule gut und 
war fleißig. 

Nach der Schulzeit war Patientin zuerst zu Hause, sollte auch zu 
Hause bleiben, um der Mutter zu helfen. Sie wollte aber gern in Stellung 



gehen und kam mit 16 Jahren in einen Dienet. Die Dienstberrin war mü 
ihr zufrieden und hatte eie naoh Ablauf einoe Jahres eobon wieder gemietet. 
Dann begann eie aber zu kränkeln. Hatte über Brust- und Magenbeschwer - 
den zu klagen. Ob Kopfsohmerz vorhanden gewesen, weiß Referentin nioht. 

Sie war dann wieder zu Hause, wo es ihr ganz gut ging. Nur wurde 
sie immer leicht müde. Sie lernte in dieser Zeit Schneidern, Waschen und 
Plätten. 

Sie nahm dann wieder Stellungen an, die ihr aber zu schwer waren. 
Sie wurde müde, konnte das Treppensteigen nicht aushalten, klagte über 
Brust- und Rückenschmerzen sowie Magenbeschwerden. 

Die Eltern nahmen sie dann abermals nach Hause und behielten sie 
zurück; sie sollte nioht mehr in Stellung gehen. Zu Hause gingen die Be¬ 
schwerden wieder vorüber. Nur im Winter vor 4 Jahren stellten sie sich 
wieder lebhafter ein. Besonders klagte Patientin über Herzklopfen und 
HerzBtiohe. Es wurde ein nervöses Herzleiden festgestellt. Des öfteren 
lag sie wegen ihrer Herzbeschwerden zu Bett. Auch über Kopfschmerzen 
klagte sie mitunter. 

In ihrem Wesen war sie damals noch ganz unverändert, nur still wie 
früher und manchmal etwas vergeßlich. Verstimmungen trauriger oder 
reizbarer Natur wurden nicht beobachtet. Aufgeregt ist sie nie gewesen. 
Der Zustand besserte sich dann wieder. Der Arzt verschrieb noch etwas 
gegen Blutarmut. 

Erst im Herbst 1913 wurde eine Veränderung ihres Wesens beob¬ 
achtet. Sie klagte damals viel über Kopfschmerzen. Sie wurde abstoßend 
gegen ihre Angehörigen, z. B. gegen die Schwester, weil diese sie einmal 
so scharf angesehen hätte und weil die Angehörigen ihren Tod wollten, 
war eigensinnig und lieblos gegen die Eltern, weinte oft, lachte andererseits 
wieder oft dazwischen. Gab keinen Grund für ihr eigentümliches Ver¬ 
halten an. 

Im Frühjahr 1914 sah sie „Gesichter“, z. B. die Mutter im Garten, 
hörte „fremde, Lubminer“ Stimmen, glaubte, in der Milch wären fremde 
Dinger, „Figuren“, um sie zu vergiften, tat sich selbst Alaun ins Essen, 
weil sie glaubte, das tue ihrem Körper gut. Oft sprach sie Unverständ¬ 
liches vor sich hin, lachte auch Vor sich hin oder weinte ohne Grund. Manch¬ 
mal machte sie Abwehrbewegungen mit den Schultern, weil ihr da einer 
drauf sitze. 

Am 7. 331. 1915 lief sie fort, auf Lubmin zu, legte sich dabei eine 
Untertaille um den Kopf. Als die Eltern sie zurüokholten, war sie sehr 
eigensinnig, als der Vater sie Veranlassen wollte, die nassen Strümpfe aus¬ 
zuziehen, ging sie ans Fenster und rief laut: „Rettung, RettungI“ Am 
nächsten Tage zitterte sie, als wenn sie Fieber hatte, schlief viel, aß sehr 
schlecht. Dinge, die von den Angehörigen angefaßt worden waren, faßte 
sie nur mit dem Tasohentuoh an. 

Beider Aufnahme weigert sich Patientin, ins Untersuchungszimmer zu 
kommen, sie brauche nioht untersucht zu werden, es habe keinen Zweck, 
sie sei sonst ganz gesund, brauohe nur Erholung. Die Untersuchung sei 
„Mumpitz“, schade ihr nur und bringe auch dem Untersuchenden nur 
Schaden. Als der Arzt schließlich ohne weiteres mit der Prüfung der Pupillen 



beginnt» kommt eie allen Aufforderungen willig nach, l&ßt eich ohne Wider¬ 
stand untersuchen. 

Ab und zu zeigt eie zwischendurch ein läppisohes Lachen. Am Schluß 
der Untersuchung bedankt sie sich. 

Die körperliche Untersuchung bei der grazilen» blaß aussehenden 
Patientin ergibt nichts Besonderes. 

22. III. 18. Liegt ruhig im Bett» beschäftigt sich nicht» laoht häufig 
leise vor sich hin» hält Selbstgespräche» anscheinend halluziniert sie. Sie 
habe nur schlechte Augen» sonst sei sie gesund. 

8. IV. 18. Gibt bei der Visite an» sie höre so viel Stimmen» die seien 
manchmal auch in ihrem Kopf und in der Brust» sie wisse das auch nicht 
so genau. Manchmal höre sie die Toten sprechen» aber» wenn sie das manch¬ 
mal so halb und halb glaube» dann sagten sie, das sei Quatsch. Die Stimmen 
verursachten ihr Schmerzen» die im ganzen Körper herumzögen. Während 
dieser Mitteilung lächelt Patientin zwischendurch. 

20. IV. 18. Muß wiederholt zum Essen aufgefordert werden. Gibt 
als Begründung an, ,»ieh darf nicht essen, es ist mir verboten“. Weint öfter. 

6. V. 16. Gibt an, es gehe ihr viel besser, sie höre schon seit Wochen 
keine Stimmen mehr, es sei das Von ihrem Leiden gekommen, sie sei schon 
S Jahre leidend. 

,»Inwiefern ?“ ,,Ioh bin gekränkt worden—meine Eltern 

haben mich gekränkt — (lacht). loh wollte 
immer gerne in Stellung gehen, und sie 
wollten, ich sollte zu Hause bleiben, da¬ 
durch wurde ich leidend, und auch meine 
Schwestern sind so durch meine Eltern ge¬ 
kränkt worden und noch viel, viel mehr 
Laute. Ich möchte sagen, die ganze Welt. 
Nein, die ganze Welt ja grade nicht, aber 
viele, viele Leute; überall, wo ich in 
Stellung war; dadurch, daß ich gekränkt 
worden war, wurden sie auch leidend.“ 
„Wie merkten Sie das I 44 „Das merkt man im ganzen Körper —an den 

Backen, die werden mal dünner und dicker 
— (lacht) und sonst am Körper.“ 

„Warum schrieben Sie neu- (Laoht.) „Ja, ich denke immer. Meine Eltern 
lieh, Ihre Mutter würde denken immer, daß ioh sterbe.“ 

Ihnen einen Sarg zum Ge¬ 
burtstagsgeschenk geben V* 

„Woher wissen Sie das?“ „Ich weiß auoh nicht genau.“ 

„Haben Sie es gehört ?“ „Nein, gehört ja gerade nicht, ich möchte 

beinahe sagen, ich habe es gelesen.“ 

„Wo denn ?“ 4 „Das kann ich auch nicht so sagen; vielleicht 

ist es auch nicht riohtig, vielleicht habe 
ich es auoh nicht gelesen.“ 

„Wie wissen Sie es denn V 1 „Vielleicht sind es auch gar nioht meine 

Eltern, die wollen, daß ich sterbe; es mögen 
auch andere Leute sein;da, wo ich zu Hause 



bin» die wollen alle» daß ich sterbe. Wenn 
meine Mutter mit mir sprach» dann hörte 
ich immer zugleich die Stimme von einer 
alten bekannten Frau. Die lfrau, die 
sprach dann.“ 

9 , Woran merkten Sie» daß »»Das merkt man doch» das ist doch ganz klar. 
Sie durch die Kränkung Ich habe zu Hause oft mit Alaun gegurgett» 

körperlich litten!“ es auch getrunken; das reinigt den Hab 

und die Brust» das hat mir eine Frau gesagt» 
die dasselbe Leiden hat wie ich. Es ist auch 
besser geworden» aber noch nicht ganz gut. 
loh habe auoh in den letzten Jahren so 
Viele Hochzeiten mitgemacht; das war auoh 
zum Schaden. Ich habe zu Viel getanzt» das 
merkt man dann am ganzen Körper.“ 
»Warum lachen Sie so viel ?“ „Ja» eigentlich ist es ja gar nicht zu lachen, 

aber ich kann doch nicht weinen, wenn Sie 
mit mir sprechen.“ 

Sprach auch in den letzten Tagen noch viel leise vor sich hin. Leugnet 
dies, ab sie danaoh gefragt wird. Sagt: „Früher, da tat ioh das wohl, 
da war ioh sehr aufgeregt, aber in der letzten Zeit gar nicht mehr.“ Sprache 
niemab sohnell, monoton. 

17. V. Verlangt häufig ihre Kleider, wünscht entlassen zu werden, 
will sich eine Stellung suchen, lacht oft laut vor sich hin. War heute viel 
außer Bett, verlangte hinaus zu kommen, rüttelte an den Türen, sohimpfte, 
turnte zwischen den Betten umher. 

21. V. Hatte heute früh um 5 Uhr einen Ohnmachtsanfall, das Ge¬ 
sicht war vollkommen weiß, der Pub setzte mehrere Mab einige Minuten 
aus; erhielt 1 ccm Koffein. Schon nach wenigen Minuten wieder sub¬ 
jektives Wohlbefinden. 

Patientin gibt an, sie habe sich über den epileptischen Anfall einer 
anderen Patientin erschrocken; in der Schulzeit habe sie häufig Ohn¬ 
machtsanfälle gehabt, später seltener. 

SO. F. Steht seit einigen Tagen auf, beschäftigt sich mit Hausarbeit, 
fühlt sich wohl dabei. Häufig läppisohes Lachen. 

4. VI. Äußert: „Meine Verwandten kränken mich; sie sind hier in der 
Küche und besorgen das Essen mit; besonders ist es meine Cousine, sie 
kränkt mich mit Butter, sie ist schuld, wenn ioh sterbe.“ 

„Sie haben geschrieben. Sie wollten einen Sarg zum Geburtstag V 
(Lacht.) „Das kam wohl von der Krankheit.“ 

Spricht oft davon, sie wolle sich eine Stelb suchen; kennt ihre Mit* 
Patientinnen. Die Namen der Ärzte kann sie nicht angeben. 

9. VI. Tänzelt heute im Saal umher, laoht läppisch, beschäftigt 
Bich sonst dazwischen etwas. Nahrungsaufnahme und Schlaf gut. 

11. VI. IS. Vorstellung in der Klinik: 

„Warum sind Sie in der Ner- „Weil ioh herz- und magenleidend war.“ 
venklinikt“ 
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„Sie sind nervenkrank V‘ .Job vermute es von meiner Schwester. Ich 

bin hierher gebracht worden, weil ich 
her*- und lungenleidend war. Ich bin ge¬ 
kränkt worden; eigentlich bin ich wegen 
meiner Schulzeit •»hier* (lacht plötzlich). 
„Warum lachen Siet*' *Das bin ich nicht.** 

„Was heißt das. Sie sind ge- »»Ich bin leidend gewesen.** 
kränkt worden?** 

„Warum sehen Sie tnieh nicht „Das kommt von meinen Augen, ich bin 
an T“ wohl eine Leidensperson, Kleopatra. Das 

hat eine hohe Bedeutung. loh habe ge¬ 
hört, ich wäre Kleopatra. Hulda soll 
russisch sein.** 

„Wann sind Sie geboren ?** Richtig. 

„Was ist Ihr Vater?** Richtig. 

„Wo sind Sie hier ?** Richtig. 

„Wie heißen die Ärzte der Richtig. 

Klinik ?** 

Segen Sie Namen von Mitpat. Richtig. 

„Was wissen Sie vom Krieg V* „Ich habe nur etwas davon gehört; er ist 

seit dem 1. VIII. gegen die ganze Welt.** 
, Was heißt das. Sie sind ge- „Weil ich Leidensperson bin. Kränken 
kränkt worden ?** heißt kränken.** 

,»Haben Sie Stimmengehört ?** »Innerlich war das. Weil ich eine Leidens¬ 
person bin,darumfiohtmiohdas alles an.** 
„Die Verwandten kränken „Das nennt man wohl Antipathie oder so 
Sie ?** etwas. Da spricht wohl was dazwischen.** 

Sie beginnt dann plötzlich zu weinen. 

.»Warum weinen Sie?** „Weil ich nicht aufmerksam sein kann, dar¬ 

um weine ich.** (Lacht dann wieder.) 
„Warum lachen Sie ?** „Ich wurde eben an meiner Cousine ihrer 

Hochzeit erinnert.** 

Es folgt dann eine Ausführung des Dozenten. 

„Haben Sie gehört, was ich „Nein. Ich bin Wetterprophet (lacht dabei), 
gesagt habe ?** ich habe mich selbst geheilt, ich bin ja 

Gott.** 

„Warum lachen Sie schon „Weil hier alles so kreuz und quer geht.** 
wieder ?** 

„Sie sind Kleopatra ?** „Ja, das ist es ja eben. Kleopatra, das ist 

Gott, und Gott muß leben, sonst kann er 
nicht wirken** (lacht dabei). 

Epikriae. 

In der Haltung etwas geziert und gespreizt. In ihren Antworten sehr 
zerfahren, lacht läppisch, kichert viel. Im Vordergrund steht das Läppisohe, 
Oberflächliche, Zerfahrene. Paranoisches nur andeutungsweise. Diagnose: 
Dementia praeoox. 

2ß. VI. Schrieb fortwährend, zum Teil recht krauses Zeug. Bei¬ 
spiel einer Aufzeichnung von ihr: 



Miß Kleopatra von dem Kühlbach, geboren im April 1890» getauft 
am 11. Mai desselben Jahres zu Wusterhusen. Vom Jahre 1896 bis 1904 
wurde ich unterrichtet in der Schule za V. durch Herrn Lehrer B., am 
27. März 1904 konfirmiert in der Kirche zu Wusterhusen durch Herrn 
Pfarrer B. 

Eigentlich hätte ich die Berliner Schule besuchen müssen. Bin jetzt 
wegen meiner Schuljugend in Gideon, denn in meiner Schuljugend habe 
ioh nicht nach meinem „Ich“ geforscht und noch nie die richtige Pflege 
bekommen. Deshalb bin ich jetzt wegen meiner Schuljugend hier in 
Gideon. Eigentlich sollte ich Naturkunde und Mathematik studieren. 
Bin jetzt schon 25 Jahre, darf Messer, Gabel, Schere und ein großes Bund 
Schlüssel haben. Kleopatra ist die Besitzerin von Gideon; Kleopetra hat 
eine hohe Bedeutung, Kleopatra ist Göttin, Gott ist eine Wetterprophetin. 
Gott soll dies große Sterben abbringen. Bemühe mich sehr Viel danach, 
möchte und will nicht dadurch gekränkt sein, kann auf eine andere Art 
und Weise helfen. Möchte mich endlich mal erholen; bin lange leidend ge¬ 
wesen, darum geht es etwas langweilig mit der Erholung. Jede Person 
muß nach dem Geburtsdatum leben. Hierauf kommt eine andere Welt¬ 
geschichte wie bisher. Kleopatra hilft sich mit Gideon. In dem Liede im 
alten Gesangbuch No. 179: „Verzage nicht, du Häuflein klein, obgleich 
die Feinde willens sein, mich gänzlich zu zerstören“, ist auch bemerkt, 
daß ioh mich mit Gideon helfe. Habe dies früher alles nicht gewußt. Gideon 
ist ein Engel. Dieser Engel ist meine tote Schwester Hulda, Lina, Frida, 
geboren am 28. September 1885, (bitte wenden) gestorben am 19. April 
1887. Eine Schwester ist außerdem noch tot, diese führte den Namen 
Ella; sie ist wohl ein Jahr älter gewesen wie Gideon. Gideon ist tot, also 
bin ich die Besitzerin von Gideon. Kleopatra hat eine hohe Bedeutung. 
Wenn ioh fortwährend gepeinigt werde, kann ioh. mein Amt nicht ver¬ 
walten. Meine richtige Pflege bekomme ioh auch nicht. Kleopatra hat 
noch viele große Schlösser, Villen und Tempel. Möchte gerne mit meinen 
Angehörigen in Gideon sprechen, Briefe schreiben und selbige selbst forfc- 
befördem. Werde hier fortwährend ruiniert. Bitte um ein großes Schlüssel¬ 
bund und um meine Sachen. Werde fortwährend verfolgt, darum möchte 
ich nicht bei offenen Türen schlafen. Hier soll ein Buch für mich gewesen 
sein, führt den Namen Kleopatra. Dieses hat irgendeiner mir genommen. 
Wie ich gehört habe, soll ich in Villa Waldbuig auch die Besitzerin sein. 
Habe allerwärts meinen Wohnsitz; Swinemünde, Berlin, Griechenland, 
Bayern, Rußland, Gotha und überall. 

Unterschrift: 

Miß Kleopatra von dem Kühlbach, Greifswald, Gideon. 

§ 

Nachschrift: 

Dieses Schreiben möchte ich gerne im Schulbuch, das ich Herrn 
Professor zur Verwahrung gegeben habe, gelegt haben. 

Kleopatra Von dem Kühlbach. 

Zerreißt Büoher und Zeitschriften, um hineinzuschreiben, z. B. ihren 
Namen: Kleopatra von dem Kühlbaoh. Erklärt, sie heiße auch Tiburtius, 
das sei dasselbe wie Kleopatra. 



16. VII. Wäscht ei oh tagsüber sehr viel, besprengt aioh selbst und 
das Bett mit Wasser, ehe sie sieb wieder hineinlegt; lacht viel, hftlt viele 
Selbetgespr&ohe. 

8. VIII. Äußert: „loh habe Angst, daß Wäsche „Gott für uns“ oder 
„Gott ist die Liebe“ hier an kommt, die kann ich dann doeh nioht ansieben. 
Ja, Gott für uns, oder Gott ist die Liebe. Das bin ich, Sybille bin iob, 
und der 14. April bin ioh auoh.“ 

Wftsoht sich immer noch sehr viel; wäsoht alles, was sie in die Hand 
nimmt, vorher ab. 

14. VIII. Für den ihr heute bekannt gegebenen Entmündigung8- 
antrag für sie hat sie kein Verständnis. Meint, das Sohreiben erkläre ihre 
Selbständigkeit. Entmündigung sei nioht der riohtige Ausdruck. 

Äußert: „loh habe durch Sympathie erfahren, daß ioh Kleopatra 
heiße.“ 

6. IX. Stets läppiBoh, zerfahren und verschroben. Taueht alles, 
was sie ißt, in Wasser. Nachdem sie bei der Visite die Hand gegeben hat, 
wischt sie dieselbe sofort am Handtuch ab. 

22. JX. 15. Steht ihrer Vorladung zum Entmündigungstermin 
absolut verständnislos gegenüber, redet fortwährend von einer Einladung. 

Wird in die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Stralsund überführt. 

Bei einem Besuch in Stralsund im Herbst 1916 unverändert gefunden. 
Ablehnendes, verschrobenes Verhalten. 

Zusammenfassung. Auffallend stilles, ruhiges, artiges Kind. 

Im 7. Lebensjahre tritt im Anschluß an eine leichte Infektion 
(Varizellen) ein Anfall von Bewußtlosigkeit und schnarchender 
Atmung auf. Ihm folgen des Öfteren ohne erkennbare Ursache 
Schwindelanfälle, teils fällt sie plötzlich um, teils ruft sie vorher, 
ihr werde schlecht, legt sich dann hin oder wird hingelegt. Die 
Mutter meint, daß sie bei den Anfällen bewußtlos gewesen sei. 
Sie habe starr vor sich hingesehen. Keine epileptischen Krampf¬ 
anfälle, keine Absenzen, keine Verstimmungen. 

Vom 15. Lebensjahre an anscheinend allerhand nervöse Er¬ 
scheinungen (Herzklopfen), die z. T. als Blutarmut gedeutet 
werden. 

Im 23. Lebensjahr tiefgreifende Wesensänderung, völlig ver¬ 
ändertes Verhalten gegen die Umgebung (abstoßend, eigensinnig, 
lieblos), Vorsichhinlachen, Vorsichhinsprechen, Visionen (Gesichter, 
die Mutter im Garten) und Akoasmen (fremde, Lubminer Stimmen), 
eigenartige Sensationen, die wahnhaft gedeutet werden (Abwehr¬ 
bewegungen mit der Schulter, weil ihr einer darauf sitze), Be- 
einträchtigungs- und Veifolgungsideen (die Angehörigen wollen 
ihren Tod, in der Suppe sind Figuren, um sie zu vergiften, sie 
schreit nach Bettung, als die Angehörigen sie auskleiden wollen), 
absonderliche Handlungen, die vielleicht mit wahnhaften Ge- 
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dankengängan Zusammenhängen (faßt alle Gegenstände mit einem 
Taschentuch an). 

In der Klinik zuerst ablehnend, dann gleichgültig und inter¬ 
esselos (arbeitet nicht), kennt die Namen der Ärzte nicht, sieht 
den Frager nicht an, etwas geziertes Wesen, auch hier Vorsichhin- 
lachen und Selbstgespräche, in ihren Äußerungen teilweise zer¬ 
fahren und unverständlich, verständnisloses, urteilschwaches Ver¬ 
halten gegenüber der Entmündigung, Stimmenhören, allerhand 
körperliche Sensationen, die von den Stimmen „gemacht werden“, 
Verfolgungsideen (sie ist von den Angehörigen „gekränkt“ worden, 
die Cousine „kränkt“ sie mit Butter) und Größenideen (sie ist 
Kleopatra von dem Kühlbach, besitzt Schlösser). In einer ganz 
konfusen Niederschrift produziert sie eine Menge ganz absurder, 
verworrener, schwer verständlicher, z. T. wahnhafter Gedanken¬ 
gänge. Neigung zum Abstinieren (das Essen ist verboten), teil¬ 
weise erregt, drängt hinaus, schimpft, tänzelt im Saal umher, 
absonderliche Handlungen (wäscht sich sehr viel, besprengt sich 
und das Bett mit Wasser, ehe sie sich hinoinlegt, taucht alles, was 
sie ißt, erst in Wasser). 

Einmal wird in der Klinik ein kurzdauernder Ohnmachts¬ 
anfall beobachtet, den Patientin auf Erregung über den epilepti¬ 
schen Anfall einer anderen Patientin zurückführt. 

Die beiden Fälle bieten manches Gemeinsame, und ihre 
Besprechung kann daher zusammen erfolgen. 

Wieder lag in beiden Fällen zur Zeit der klinischen Beobach¬ 
tung ein ausgesprochenes Dementia praecox-Bild vor. In beiden 
Fällen war das Bild ein hebephrenisches; katatone Züge traten 
zurück. Es beherrschten läppisches, unverständliches Verhalten 
in Verbindung mit WahnbiJdungen und Sinnestäuschungen und 
— im 2. Fall — einer gewissen Zerfahrenheit des Gedankengangee 
die Szene. 

Gemeinsam ist ferner beiden Fällen, daß schon lange Zeit vor 
dem Auftreten des Dementia praecox-Bildes Anfälle bestanden. 
Diese Anfälle tragen beide Male nicht den Charakter epileptischer 
Insulte, sondern es handelt sich um Ohnmachts- und Schwindel¬ 
anfälle. 

In beiden Fällen sind die Anfälle beieits in der Kindheit auf¬ 
getreten. Und zwar im ersten Fall bereits im 3. oder 4. Lebensjahr. 
Ob eine um dieselbe Zeit aufgetretene Diphtherieerkrankung in 
irgendeiner Beziehung zu den Anfällen steht, muß ganz dahin¬ 
gestellt bleiben. Zeichen einer sogenannten organischen Epilepsie 
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liegen jedenfalls nicht vor. Es handelt sich in diesem Fall lediglich 
um ganz kurzdauernde Ohnmächten, die in der Regel ohne jeg¬ 
liche Veranlassung mitten aus der Gesundheit heraus auftreten 
und demnach in ihrer ganzen Art sehr wohl der genuinen Epilepsie 
zugehören können. Gelegentlich soll auoh eine affektive Erregung 
vorangegangen sein. Doch liegt eine solche gelegentliche Auslösung 
eines Anfalls durch affektive Momente durchaus im Rahmen des 
auch für die genuine Epilepsie angenommenen. Im übrigen müssen 
wir immer mit dem Umstand rechnen, daß manchmal von den 
Kranken oder Angehörigen auch irrtümlioh seelische Erregungen 
als Ursachen angeschuldigt werden. Ich beobachte zum Beispiel 
zurzeit einen Kranken mit Tertiana-Fieber (Malariaplasmodien 
nachgewiesen), der auch gelegentlich seine in ganz gesetzmäßigem 
Turnus wiederkehrenden Fieberanfälle auf seelische Erregungen 
zurückführte. Bei der genuinen Epilepsie ist noch besonders zu 
bedenken, daß dem Anfall nicht selten Verstimmungen vorauf¬ 
gehen, in denen die Patienten stärker erregbar sind, .so daß sie sich 
leicht durch äußere Anlässe erregen oder in Zorn bringen lassen. 
Die Aufregung, die nachher als Ursache des Anfalls angegeben 
wird, ist bereits eine Erscheinung des Herannahens des Anfalls 
gewesen. Schließlich wäre an eine Mischung psychogener und 
nichtpsychogener Anfälle zu denken. Hier spricht der Beginn im 
frühen Kindesalter, die ganze sich stets gleichbleibende Art der 
Anfälle, bei denen noch das gelegentliche Vorkommen von Ver¬ 
letzungen erwähnt werden muß, und das fast regelmäßige Fehlen 
ursächlicher äußerer Momente für nichtpsychogenen Charakter. 
Diese Anfälle treten in wechselnder, im ganzen recht beträchtlicher 
Häufigkeit auf und haben bis zum Beginn handgreiflicher psychoti¬ 
scher Erscheinungen bestanden; in der letzten Zeit davor nahm 
jedoch ihre Häufigkeit ab, und nachher ist überhaupt kein Anfall 
mehr beobachtet worden. 

Auch bei der zweiten Patientin haben die Anfälle bereits in 
der Kindheit, im 7. Lebensjahr, begonnen, und zwar in enger Ver¬ 
bindung mit einer fieberhaften Erkankung (Varizellen). Daß diese 
Erkrankung mit den Anfällen in ursächlichem Zusammenhang 
steht, ist nicht wahrscheinlich, da es sich nach den Schilderungen 
der Mutter um eine ganz leichte Erkrankung gehandelt hat. Sie 
könnte wohl höchstens als auslösendes Moment in Betracht 
kommen. Was die nähere Natur der Anfälle betrifft, so wurde 
auch hier ein Vorhergang von Affektanlässen vermißt; die Anfälle 
kamen ganz überraschend, ohne erkennbare äußere Ursache, z. B. 
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während des Spielens oder beim Schlafengehen. Es handelte sich 
ebenfalls um ganz kurzdauernde Anfälle, bei denen die Patientin 
manchmal plötzlich — anscheinend bewußtlos — hinfiel; bei 
anderen Anfällen rief sie nach der Mutter, sagte, ihr werde schlecht, 
legte sich dann, oder die Angehörigen sprangen hinzu und legten 
sie hin. Nach kurzer Zeit war es schon wieder vorüber. Die Mutter 
hatte häufig den Eindruck, daß die Patientin bewußtlos sei; sie 
sah ganz starr vor sich hin; das Gesicht war blaß. Bestehen der 
Anfäll e ebenfalls in ziemlich ansehnlicher, wenn auch wechselnder 
Häufigkeit bis zum Beginn der psychischen Erkrankung, in letzter 
Zeit davor Zurücktreten. Der Beginn der Krankheit datiert aber 
vielleicht hier — zunächst abgesehen von der Frühformenfrage — 
weiter zurück, als von den Angehörigen angenommen wird. Die 
Patientin litt schon vorher einige Jahre an allerhand nervösen 
Beschwerden, die als Nervosität oder in beliebter Weise als Blut¬ 
armut gedeutet wurden, die aber vielleicht schon Erscheinungen 
der beginnenden Dementia praecox gewesen sind. Während des 
Aufenthalts in der Klinik wurde ein Ohnmachtsanfall beobachtet, 
für den die Patientin auoh wieder—anscheinend das einzige Mal — 
eine seelische Erregung, nämlichErschrecken über den epileptischen 
Anfall einer anderen Patientin verantwortlich machte. Diese 
vereinzelte Angabe kann gegenüber der großen Zahl von Beobach¬ 
tungen, in denen die Anfälle ohne äußeren Anlaß aufgetreten sind, 
nicht ins Gewicht fallen. 

Gemeinsam ist auch beiden Fällen, daß beide Male in früherer 
Zeit Charaktereigenschaften bemerkbar waren, die auf eine De¬ 
mentia praecox-Konstitution resp. eine Frühform hindeuten 
könnten. Ganz charakteristisch sind allerdings die Angaben 
wieder nicht; beide Patientinnen wurden als still und am liebsten 
für sich, aber dabei doch als zutunlich gegenüber den Eltern ge¬ 
schildert. 

Wiederum erhebt sich danach die Frage: Symptomatische 
Anfälle als Ausdruck einer Frühform oder selbständige Bedeutung 
der Anfälle und damit Kombination? Der erster© Gedanke ist 
hier umsomehr zu erwägen, als epileptiforme Anfälle hier ganz 
fehlen, es sich im ersten Fall lediglich um Ohnmachtsanfälle ge¬ 
handelt hat, während im zweiten Fall vielleicht sogar bloße Schwin¬ 
delanfälle diese überwogen haben. 

Gegen den symptomatischen Charakter spricht in beiden 
Fällen, abgesehen von der schon betonten Eigenart, die Häufig¬ 
keit der Anfälle, die schon bei ausgesprochenen Dementia praecox- 



Fällen die Diagnose unsicher zu gestalten vermag, um wieviel mehr 
bei so geringfügigen seelischen Abweichungen, und der Umstand, 
daß in dieser Häufigkeit die Anfälle lange Zeit fortbestanden, 
während das psychische Bild anscheinend vollkommen stabil 
blieb. Im ersten Fall liegen im 7. und 14. Lebensjahr Erschei¬ 
nungen, die nicht hinreichend geklärt sind. Die Schilderung der 
Mutter erweckt den Eindruck eines körperlichen Leidens, doch 
kann man wohl die Frage erwägen, ob es sich nicht um leichte 
Frühschübe der Dementia praecox gehandelt hat. Denn wir wissen 
genugsam, wie häufig von Laien psychische Leiden als körperliche 
verkannt werden. Etwas Sicheres ist nicht eruierbar. Aber vorher 
und nachher haben bei stabilem Verhalten die Anfälle längere 
oder kürzere Zeit auch bestanden. 

Freilich kann gerade ein Fall wie dieser Anlaß zu der Frage 
geben, ob denn die symptomatischen Anfälle immer der Ausdruck 
aktiver Krankheitsvorgänge sein müssen, ob sie ntoht auch Resi- 
duärerscheinungen abgelaufener Prozesse darstellen können. Ob 
sich von einem bestimmten Zeitpunkt ab eine Charakterverände¬ 
rung in fraglichem verdächtigem Sinne herausgebildet hat, etwa in 
nahem zeitlichem Zusammenhänge mit dem Beginn der Anfälle, 
läßt sioh um so schwerer entscheiden, je jünger das Individuum 
und je mehi die ganze Charakterbildung noch im Werden begriffen 
ist. Im ersten Fall liegt der Beginn der Anfälle bereite im 3. oder 
4. Lebensjahr. Eine Veränderung des seelischen Verhaltens ist 
jedenfalls nicht bemerkt worden. Ebensowenig im zweiten Fall, 
bei welchem der Beginn der Anfälle in das 7. Lebensjahr fällt. 
Beide Patientinnen haben trotz Fortbestehens der Anfälle noch 
mit Erfolg die Schule besucht. 

Ferner aber sind die Fälle, für welche nach bisheriger Er¬ 
fahrung ein derartiger Modus in Betracht kommen könnte, aller- 
8 chwerster Natur (Spätepilepsie von Naecke). 

Fälle, in denen sich in akuten Stadien aufgetretene Anfälle 
bis in den Frühformen entsprechende Remissionen hinein erstreckt 
haben, liegen nicht vor. Fälle, in denen Anfälle erst während einer 
Remission, und zwar einer so weitgehenden, aufgetreten sind, 
scheinen äußerst selten zu sein, und die Deutung der Anfälle als 
symptomatisch ist hier beanstandenswert. 

Mir ist während meiner militäiäiztlichen Tätigkeit ein Fall 
begegnet, der hierher zu gehören scheint. Er sei kurz eingefügt: 

J. K., geboren am 26. 1. 1885. 

Gesunde Familie, ln der Jugend nicht an Krampfanfällen, Ohn- 



mochten, Kopfschmerzen, Verstimmungen, Nachtwandeln und Bettnässen 
gelitten. Im 19. Lebensjahr psychisch erkrankt gewesen. Aufnahme in 
der Hbü- und Pflegeanstalt D. Nach dortiger Krankengeschichte im 
Frühjahr 1903. Geistigo Störung begann damit, deß K. ein läppisches 
Wesen neigte, jeden anlachte, welcher in die Stube trat. Eines Abends 
lief er nur mit einem Hemd und Hobb bekleidet auf den Markt, fragte die 
Leute, ob ihnen kalt wäre, ihm wäre nicht kalt. Eines Abends ließ er die 
Kaninchen frei, sagte, sie sollten auch einmal frische Luft schnappen. Br 
sang, fluchte und wurde immer erregter. Auch in der Anstedt war er in 
der ersten Zeit sehr unruhig, betete schreiend, schrie sich heiser, demolierte 
Bett und Fenster, mußte in der Zwangsjacke gehalten werden, sprach 
durcheinander, sagte auf Befragen nur sinnlose, unzusammenhängend! 
Worte, wälzte sich im Bett umher, zog das Hemde aus, zog den Bezug 
von der Bettdecke, wickelte sich in die Bettdeoke, kugelte sich zusammen, 
war fortwährend in Bewegung, lachte andauernd, machte „bum, bum“, 
versteckte sich unter der Decke, wollte sich nicht sehen lassen, sagte unter 
fortwährendem Lachen, er sei der Teufel, sang nach einer polnischen Volks¬ 
weise selbstgemachte Lieder. Seine Äußerungen waren ganz zusammen¬ 
hanglos; er sagte z. B.: „Du kommst nicht, Pfefferkuchen, kleine Axt» 
eins, zwei, drei, K. (sein Name), ein Kreuz, ein Gewehr laden, ein Kreuz, 
so muß es sein, bum, bum, bum.“ Dabei ging aus einzelnen Äußerungen 
hervor, daß er wenigstens einigermaßen örtlich orientiert war. Auf diese 
Zeit der Erregung folgte eine Zeit, in der er meist mit geschlossenen Augen 
im Bett lag, keine ordentliche Auskunft gab, nichts Verständliches heraus- 
braohte, nur in eigentümlich abgehackter Weise einige schwer Verständ¬ 
liche Laute von sich gab, auch, ohne gefragt zu sein, allerhand eigenartige 
Töne ausstieß. Gegen Herbst 1903 klang dann dieser Zustand ab, K. be¬ 
gann aufzustehen und sich zu beschäftigen, wenn er auch immer noch einen 
gehemmten Eindruck machte. Am 12. II. 1904 als gebessert entlassen. 

Er war dann zu Hause tätig, verheiratete sich m.it 27 Jahren., — In 
dieser Zeit traten dann nach seiner Angabe Anfälle auf, in denen er umfiel 
und bewußtlos war. Auch Sohwindelanfälle hatte er öfters. Die Anfälle 
traten besonders dann auf, wenn er sich aufregte oder stark anstrengte 
zumal im Sommer, wenn es sehr heiß war. Die Anfälle traten aber auch auf, 
ohne daß eine Ursache vorhergegangen war. Einmal stieg er gerade von der 
elektrischen Bahn herunter und stand schon mit einem Fuß auf der Erde, 
da bekam er plötzlich infolge eines Schwindelanfalles einen Ruck und 
lag auf dem Hinterkopf. Er vermutet das letztere, weil er nachher Schmerzen 
im Hinterkopf hatte. Er erinnert sich dunkel, daß ihn ein Mann nach der 
Herberge herüberhraohte, war aber doch so „muslich“. Er hatte damals 
5 Mark in der Tasohe; diese waren nachher fort. Er vermutet, daß sie 
ihm der Mann während der Bewußtseinsstörung weggenommen hat. Ein 
andermal war er in der Nacht aufgestanden, um auszutreten; als er wieder 
ins Zimmer kam, fiel er um. Ob er eine Zeitlang ganz bewußtlos gewesen 
ist, kann er nioht sagen. Jedenfalls hat er dann gemerkt, daß ihn die 
Frau, die aufgewaoht war, aufrichten wollte. Er hat gar nicht so recht ge¬ 
wußt, wo er gelegen hat. Dann hat er sioh selbst langsam hochgeriohte« 
und sich ins Bett gelegt. Einmal hat er sioh bei einem solchen Fall den 
ganzen Hinterkopf zerschlagen. Der Hut war ganz zerrissen. Der Hinter- 
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köpf hat ihm sehr weh getan. Ob eine offene Wunde da gewesen ist, weiß 
er nieht. Jedenfalls hat er sioh längere Zeit am Hinterkopf nioht waschen 
können. 

Am 22. I. 1916 eingeeogen. Schon in den ersten Tagen ein Anfall 
während des Antretens. Deswegen eingeliefert in des Lazarett. — Im 
Lazarett zeigte sieh K. nicht auffällig, gab gute Auskunft, hatte vielleicht 
ein etwas scheues Wesen.. Er gab an, an die durchgemachte Psychose nur 
wenig Erinnerung zu haben, entsann sich aber einer Reihe von Einzelheiten. 
Er schien sich über die Zeit nur ungern auseulassen und ohne rechte Krank¬ 
heit seinsiebt zu Bein. Im Laufe der Beobachtung trat im Anschluß an 
eine seelische Erregung ein psychogener Zitteranfell auf. 

Die durchgemachte Psychose erweckt nach der Schilderung 
des Krankenblattes der Heil- und Pflegeanstalt nicht den Ein¬ 
druck einer epileptischen Psychose, sondern einer Dementia 
praecox-Attacke. In der Folgezeit aufgetretene Anfalle sind recht 
epilepsieverdächtig. Allerdings haben sie sioh naoh der Angabe 
des Patienten öfters an seelische Erregung angeschlossen. Der erste 
Anfall während der Militärzeit sieht mehr hysterisch aus, und im 
Lazarett ist ein sicher hysterischer Anfall beobachtet worden. 
Doch habe ich es verschiedentlich erlebt, daß bei ausgesprochenen 
Epileptikern nach der Einziehung unter dem Einfluß von Affekten 
und BegehrungBVorstellungen hysterische Anfälle aufgetreten sind. 
Des weiteren werden Anstrengungen und kalorische Einwirkungen 
als ursächlich beschuldigt. Angesichts des Inbetrachtkommens 
dieser äußeren Anlässe, die auf einen mehr reaktiven Charakter 
der Anfälle hinweisen könnten, wäre hier eher an einen residuär- 
symptomatischen Ursprung der Anfälle zu denken, doch sind 
letztere auch ohne jede Veranlassung aufgetreten. Bei der recht 
weitgehenden Revision ist es auch hier am naheliegendsten, an 
eine Kombination zu denken. Im übrigen steht der Fall ver¬ 
einzelt da. 

Nun könnte allerdings bei den obigen Fällen das frühe Kindes¬ 
alter eine modifizierende Rolle spielen. Dann würden wir vor 
allem bei ausgesprochenen Fällen von Kinderkatatonie gelegent¬ 
lich auf solche Vorkommnisse stoßen müssen, wovon, soweit ich 
übersehen kann, nichts bekannt ist. Wir wissen vorläufig nioht 
einmal, ob die Anfälle hier häufiger sind, als bei der Erkrankung 
der Erwachsenen. 

Weitere, auf genuine Epilepsie hindeutende Zeichen, so Petit 
mal-Anfälle sind natürlich bei der schwierigen Lage derartiger 
Fälle besonders willkommen. In dieser Hinsioht ist bemerkens¬ 
wert, daß im ersten Fall zwar keine epileptisehe Heredität vor- 

7 
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liegt, daß aber eine Tante der Patientin (Schwester der Mutter) 
an Migräneanfällen leidet. Die Anfälle einer anderen Tante seheinen 
mehr hysterischer Natur gewesen zu sein. Ferner hat ein Bruder 
der Patientin im Pubertätsalter vorübergehend an Bettnässen 
gelitten, dessen spätes Auftreten epilepsieverdächtig erscheint 
(trotz des Vorliegens einer angeblich die Urinentleerung erschweren¬ 
den Primose). Mit der Annahme von Charaktermischbildem wird 
man sich bei der Subtilität der Erscheinungen auf unsicheren 
Boden begeben. Allenfalls wäre hier der neben dem stillen Weeen 
geschilderten Zutunlichkeit und der bei der zweiten Patientin 
außerdem betonten Arbeitefreudigkeit zu gedenken. Für diesen 
Fall wäre fernerhin höchstens zu erwähnen, daß die möglicher¬ 
weise auslösende Bolle einer Infektionskrankheit (Varizellen) mehr 
für den nichtsymptomatischen Charakter der Anfälle spricht. 

Schließlich fehlen auch wieder gänzlich die umgekehrten Be¬ 
ziehungen zwischen den beiden Symptomenreihen. In beiden 
Fällen ist bereits einige Zeit vor Entwicklung des ausgesprochen 
Dementia praecox-Bildes ein Rückgang der Anfälle eingetreten 
und hat während seines Vorliegens angehalten. Im ersten Fall 
ist überhaupt kein Anfall mehr beobachtet worden. 

Somit scheint mir auch in diesen beiden fällen die Annahme 
einer Kombination als das naheliegende. Gleichwohl ist auch hier 
die schon in den vorigen Fällen empfohlene Reserve am Platz. Man 
wird derartige Fälle im Weiteren genau zu beachten haben. Etwas 
Beachtliches ist speziell in der letztabgehandelten Gruppe die 
Verbindung von „Frühform“-Verdachtsmomenten mit einem Zu¬ 
rücktreten der epileptischen Insulte gegenüber Schwindel- und 
Ohnmachtsanfällen, die mir überhaupt bei den symptomatischen 
Anfällen zu überwiegen scheinen. Gewisse Vorbehalte wird man 
bei der Annahme derartiger Kombinationen zunächst nicht ent¬ 
behren können. War es schon in dem erst geschilderten, relativ 
einfach liegendenFall unmöglich, strikte zu beweisen,daß nicht eine 
epileptische Psychose \ orlag, so ist es hier noch weniger scharf zu 
beweisen, daß nicht — was dann immerhin wahrscheinlicher — 
symptomatische Anfälle einer Frühform vorliegen. Es handelt 
sich hier vorläufig um eine mehr oder minder diffizile Wahrschein¬ 
lichkeitsabwägung und ein Sichtieferneigen der einen Schale. 

Man wird aber auch durch weitere Beobachtungen in der An¬ 
nahme von Kombinationen bestärkt. In der folgenden Gruppe von 
Fällen sind dem Dementia praecox-Bild Anfälle von Migräne- 
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cbarakter längere Zeit voraufgegangen, meist in Verbindung mit 
Schwindel-, Ohnmächte- und epileptiformen Anfällen. 

Fall B. S., geb. am 25. XIX. 1896. L Aufnahme in der Klinik am 
1. V. 1918. 

Anamnese von den Eltern erhoben. Eltern und Geschwister gesund, 
Bruder des Vaters Potator, wogen Delirium tremens in der Klinik ge¬ 
wesen. Normale Geburt. An Kinderkrankheiten nur Diphtherie mit 
7 Jahren. Eine Schwester der Mutter und ein Bruder der Patientin Bett¬ 
nässer. Cousine der Mutter leidet an feiner geistigen Störung. 

Als Kind reisbar. Sonst wie ein anderes Kind. Nicht verschlossen, 
liebte Gesellschaft, gut gelaunt. Manchmal unartig, etwas trotzig, ordnungs¬ 
liebend. In der Schule gut mitgekommen. Nach der Schulzeit als Dienst¬ 
mädchen tätig. Auch später nie ernstlich krank gewesen. Menstruation 
ohne Störungen. 

Nach eigener späterer Angabe öfters tageweise Kopfschmerzen, die 
auch mit Erbrechen und gelegentlich mit Nasenbluten verbunden gewesen. 
Schwindelanfälle gelegentlich des Turnunterrichts. Keine Krämpfe, kein 
Nachtwandeln, keine Verstimmungen. Bis Januar 1913 war Patientin 
nach Bericht der Mutter ein ordentliches, fleißiges Mädchen. Dann wurde 
sie nachlässig, trieb sioh nachts umher, weshalb Bie ihre Stellung aufgegeben. 
Die Eltern nahmen sie zunächst nach Hause; auoh dort beschäftigte sie 
sich gar nicht. Wenn man ihren Wünschen — z. B. der Forderung von 
Geld, um ins Kinotheater zu gehen — nicht nachkam, wurde sie heftig. 
Ihre Mutter nannte sie verrückt, schlug oft auf sie ein. Zweimal wurde 
noch der Versuch gemacht, sie in Dienststellen unterzubringen, nach wenigen 
Tagen mußten sie aber die Eltern wieder nach Hause nehmen, weil sie gar 
nichts arbeitete. Sie Betzte sich auf einen Stuhl und sah zu, wie die Haus¬ 
frau die Wirtschaft besorgte, sprach auch auf den Stellen mit niemand. 
Zu Hause wieder sehr erregt und aggressiv. 

In der Klinik zeigte sich Patientin zunächst sehr teilnahmlos, hörte 
die Darstellung ihres Verhaltens durch die Eltern ohne jede ersichtliche 
Anteilnahme au, lag still, meist mit abgowandtem Kopf im Bett, beant¬ 
wortete alle an sie gerichteten Fragen mit ja oder nein, wandte sich dann 
wieder ab und verhielt sioh im Weiteren durchaus ablehnend. Auf die 
Frage, warum sie nicht mehr geantwortet habe, antwortete sie gelegent¬ 
lich, sie sei geisteskrank gewesen, der Arzt habe es gesagt, motivierte ihre 
Untätigkeit nicht weiter. Zeitweise unmotiviertes Lächeln und leises 
Vorsichhinspreoben, während des letzteren Hinstarren nach einer be¬ 
stimmten Stelle des Zimmers. Einige Tage nach der Aufnahme wurde sie 
in der Nacht unruhig, ging zu anderen Patientinnen ans Bett und weckte 
sie, um mit ihnen zu sprechen. Am nächsten Tage erzählte sie, das Telephon 
habe geläutet, und dann habe sie ihren Vater rufen hören: „Komm her.“ 
Sie sei dann zum Klosett gegangen, als sie Von dort zurückgekommen, sei 
plötzlich die Polizei erschienen und habe sie mitnehmen wollen, sie sei aber 
nicht gegangen, sondern habe gesohrien, dann seien die Polizisten ver¬ 
schwunden. Gesprochen hätten sie nicht. Nach dieser Erzählung lachte 
sie, erwiderte auf den Einvfurf, daß das Erzählte doch nicht zum Ischen 
gewesen sei, sie müsse lachen und könne den Grund dafür nicht angeben. 

7 * 



100 


Im Verlauf des Tages wurde sie dann so unruhig und störend, daß die 
Verlegung auf die unruhige Abteilung erfolgen mußte. Schon naeh wenigen 
Tagen war wieder Beruhigung eingetreten, sie lag still im Bett, zog sieh zeit¬ 
weise die Decke ganz über den Kopf und sträubte sich sehr, wenn man 
das Gesioht aufdecken wollte, manchmal zog sie sich auch ganz nackt aus. 
Nach dem Grund gefragt, drehte sie den Kopf auf die andere Seite und 
erteilte keine Antwort. 

Vom 10. V. 13 an trat dann eine Besserung ein, Patientin wurde zu¬ 
gänglicher und benahm sich geordnet. Späterhin fing sie auch an, sich etwas 
zu beschäftigen. Auf die Frage, ob sie krank gewesen .sgi, erwiderte sie, 
sie habe starke Kopfschmerzen gehabt und Stimmen gehört, die schimpften, 
z. B.: „schwarze Berta“. Doch schien die Krankheitseinsicht keineswegs 
sehr weitgehend zu sein. Sie wurde am 31. V. 13 von den Ehern nach 
Haus geholt. 

Am 12. VL 1913 wurde sie der Klinik wieder zugeführt. Die Eltern 
erzählten, daß sie sich nach der Entlassung zu Hause „ganz normal“ ge¬ 
zeigt hätte. Zum Arbeiten hatten die Eltern sie noch niaht veranlaßt, 
um sie zu schonen, doch hatte sie ab und zu Gänge in der Stadt besorgt 
und auch Einkäufe auf dem Markt gemacht. Am Tage vor der Aufnahme 
war sie zum erstenmal beauftragt gewesen, häusliche Arbeiten zu vor¬ 
richten. Sie hatte auch begonnen, Flur und Treppe zu fegen, war dann 
aber am ganzen Körper zitternd zur Mutter gekommen, sie habe so viel 
Angst, „die“ hätten auch wieder gesagt, sie sei ein Verräter und sie sei 
doch kein Verräter. Die ganze Nacht hatte sie dann nicht geschlafen, 
sondern fast immer im Bett gesessen und naeh dem Fenster gesehen, 
zwisdbenduroh auch einmal geweint. 

In der Klinik bot sie wieder dasselbe Bild wie bei der ersten Aufnahme. 
Sie lag still, mit zur Seite gewandtem und in die Arme gedrückten! Kopf 
im Bett, ohne sich um die Vorgänge der Umgebung zu kümmern und ohne 
zu sprechen. Auch, wenn man sie anredete, öffnete sie meist die Augen 
nicht, wenn sie sie einmal äffheto, so sohloß sie sie gleich wieder und drehte 
den Kopf auf die andere Seite. Zu irgendeiner längeren Unterhaltung 
war sie nicht zu bewegen, antwortete meist kurz ja oder nein, aufgetragene 
Bewegungen führte eie richtig aus, jedoch langsam und zögernd. Der Ge- 
sichtsausdruok erschien leicht depressiv. Ab und zu weinte sie leicht vor 
sich hin. Andere Male lachte sie wieder und sprach vor sich hin. Naeh 
einigen Wochen wurde sie zugänglicher, gab an, Stimmen gehört zu haben, 
erteilte aber keine nähere Auskunft über dieselben. Zwisohendureh dann 
wieder oin Erregungszustand, in dem sie laut sohrie und im Zimmer um¬ 
herlief, angab, starke Angst zu haben, sich im Bett mit großer Gewalt bin 
und her warf, kaum von 3 Pflegerinnen gehalten werden konnte, sich auf 
dem Fußboden hin und her wälzte, abetinierte und mit der Sonde gefüttert 
werden mußte. Nach Abklingen des Erregungszustandes wieder das alte 
Bild, ablehnendes Verhalten, leises Vorsichhinsprechen. Am 8. VIEL 18 
dann, nachdem Patientin sich eine Woche lang ganz ruhig verhalten hatte, 
abends plötzlich ein Anfall. Sie beginnt mit Händen und Füßen zu zucken, 
wird ganz blau im Gesioht, knirscht mit den Zähnen, Zungenbiß, Dauer 
etwa 3 Minuten. Nach Aufhören des Anfalls beginnt sie gellend zu schreien, 
wirft sich sinnlos umher, muß festgehalten werden, reagiert gar nicht auf 
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Anrufe. Sie wird naoh der unruhigen Abteilung übergeführt. Am näohstcn 
Morgen war me niobt hinreichend darüber orientiert, wie eie auf die unruhige 
Abteilung gekommen war, wußte nichts davon, daß sie den Oberarzt ge¬ 
sehen hatte, meinte, sie habe gestern geträumt. 8ie erinnere sieh, daß 
sie große Angst gehabt, es sei Krieg gewesen und alles hätte in Flammen 
gestanden. 

In der folgenden Zeit verhielt sich Patientin ruhig, zeigte ihrer Um¬ 
gebung gegenüber kein Interesse und den Ärzten gegenüber ein mürrisches, 
ablehnendes Verhalten, antwortete z. B. auf die ärztlichen Fragen nach 
ihrem Ergehen, „was quatschen Siet", zeitweise war sie in der Nacht 
noch sehr unruhig, kam aus dem Bett, meinte, es sei Krieg und die Feinde 
kämen, halluzinierte anscheinend stark. Mit der Zeit wurde sie wieder 
zugänglicher, begann sieh etwas zu beschäftigen, zeigte aber keine volle 
Krankheitseinsicht. Am 12. X. 13 wurde sie gebessert naoh Hause ent¬ 
lassen. 

Patientin befand sioh im Herbst 1916, wie aus dem Berioht der Mutter 
hervorging, in weitgehender Remission. 

Daß das Krankheitsbild auch hier vollkommen dem Bilde 
der Dementia praecox entsprach, kann nicht bezweifelt werden. 

Von einem bestimmten Zeitpunkt ab hat sich eine charakte¬ 
ristische Wesensveränderung bei der Patientin vollzogen. Sie 
wurde still, nachlässig, gleichgültig, widerspenstig gegen die An¬ 
gehörigen. Dann traten handgreifliche Symptome auf, und in der 
Klinik zeigte die Patientin bei stets gut erhaltener Orientierung 
Mutacismus, Negativismus, sowie andere Erscheinungen, die sich 
zu einem lückenlosen Dementia praecox-Bilde zusammenschließen. 

Das stille Wesen in der Vorgeschichte fehlt hier. Dagegen 
wird die Patientin als etwas reizbar geschildert. Eine weniger 
charakteristische Früherscheinung, zumal in einem Fall, in dem 
eine Verbindung mit der Epilepsie in Betracht kommt. 

Während des Aufenthalts in der Klinik trat dann ganz über¬ 
raschend ein Anfall auf, den wir seinem ganzen Charakter nach 
für einen epileptischen halten mußten. Da er ganz isoliert zu 
stehen schien, war die Deutung als symptomatischer Anfall nahe¬ 
liegend. Allerdings war etwas auffällig, daß sich an den Anfall 
ein kurzdauernder Zustand geschlossen hatte, der mit seiner tiefen 
Bewußtseinstrübung, seiner lebhaften Angst, dem Flammensehen 
und der nachfolgenden teilweUen Amnesie ganz wie ein epilepti¬ 
scher Dämmerzustand aussah. Ob man aber die Ansprüche an 
einen symptomatischen Anfall so streng formulieren darf, daß 
man einen postparoxyBmellen Verwirrtheitszustand als nicht mit 
seiner Annahme vereinbar ansehen müsse, erscheint fraglich. Der 
Fall galt mir zunächst als ein Standardfall symptomatischer An- 
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fälle. Erst jetzt, wo sich die Patientin in einer ziemlich weit¬ 
gehenden Remission befindet, hab^ ich die Vorgeschichte noch 
einmal einer eingehenden Revision unterziehen können. Bei dieser 
Gelegenheit teilte Patientin mit, daß sie schon lange Zeit vor Aus- 
bruch der Krankheit an Schwindelanfällen gelitten habe, außer¬ 
dem aber auch an tageweise auftretenden heftigen Kopfschmerzen, 
die mit Erbrechen verknüpft waren. Diese letzteren Anfälle tragen 
also den Charakter von Migränekopfschmerzen, und wir wissen 
wiederum, in wie naher Beziehung Migräne und Epilepsie mit¬ 
einander stehen. 

Daß die symptomatischen Kopfschmerzen der pementia 
praecox einmal den Charakter von Migränekopfschmerzen an¬ 
nehmen, wäre durchaus ungewöhnlich. 

Fraglich ist, ob die von der Mutter erwähnte Ordnungsliebe 
etwa als ein epileptischer Zug zu deuten ist. 

Erwähnenswert erscheint noch, daß 2 Angehörige der Kranken 
Bettnässer gewesen sind. Diesem Vorkommnis begegneten wir 
schon einige Male in ähnlichen Fällen. Ich habe aber bereits 
meiner Meinung Ausdruck gegeben, daß aus dem gewöhnlichen 
Kinderbettnässen kein Schluß auf epileptische Veranlagung zu 
ziehen ist. 

Die obigen Momente müssen in der Annahme eines sympto¬ 
matischen Anfalls recht schwankend machen. Anfall und Dementia 
praecox brauchen gar nichts miteinander zu tun haben. Man kann 
ferner an die Auslösung eines der Epilepsie zugehörigen Anfalles 
durch die Vorgänge der Dementia praecox denken oder auch 
schließlich den Gedanken erwägen, ob sich auf einer spezifischen 
epileptischen Veranlagung und unterstützt durch sie ein sympto¬ 
matischer Anfall erhoben hat. Von einem rein symptomatischen 
Anfall wäre dann aber nicht mehr zu reden. 

Solche Fälle sind jedenfalls wichtig. Denn sie zeigen, daß 
man sich bei ungenügender Kenntnis oder Aufnahme der Vor¬ 
geschichte unberechtigt leicht und rasch zur Annahme sympto¬ 
matischer Anfälle verleiten lassen kann. Mit der rasch hin¬ 
geworfenen Annahme solcher ist es nicht getan. 

Außer dem oben geschilderten Fall zeigten noch mehrere andere 
(4) Anfälle von Migränecharakter in der Vorgeschichte. In einem 
der Fälle trat ein Krampfanfall höchst fraglicher Natur während 
der Psychose auf. In einem anderen waren außer Attacken vom 
Migränetypus schon längere Zeit vor Ausbruoh der Psychose zwei 
Krampfanfälle aufgetreten, bei deren einem das Fehlen jeder 
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äußeren Veranlagung ausdrücklich verzeichnet ist; später stellten 
sich Anfälle ein, z. T. auch während der Psychose, die einen mehr 
hysteriformen Charakter trugen. 

Im letzten dieser Falle trat nach Vorhergang der Kopf¬ 
schmerzenanfälle im 45. Lebensjahr ein Ohnmachtsanfall auf. 
Seitdem sei Pat. „nervös“ gewesen. Es entwickelte sich dann 
gegen das 50. Jahr eine Psychose katatonischen Gepräges. Ob 
die erwähnte Nervosität bereits beginnende Erkrankung gewesen, 
kann erwogen werden. 

Ähnlich schwierig liegen die folgenden kurz wiedergegebenen 
Fälle. 

J., geb. 3L X. 1882. Aufgenommen 14. IV. 1913. 

Eltern gesund, 2 Geschwister gesund, eins von den Geschwistern, 
das verstorben ist, hatte eine Hasenscharte. Ein Bruder leidet nach ärzt¬ 
licher Mitteilung an schwerer Epilepsie mit beginnender Verblödung. 

Patient selbst hat eine normale Entwicklung durohgemacbt. Als 
Kind gesund, wenn auch blutarm und mager, sowie reizbar und eigensinnig. 
In der Schule mäßig gelernt, weil träge. 

Die Lehrzeit soll schwer und ohne genügende Beköstigung gewesen 
sein. Patient soll damals einem Päderasten in die Hände gefallen sein. 

Im Jahre 1901, als er in einem Ort bei Hamburg konditionierte (also 
mit 19 Jahren), traten plötzlich Krämpfe auf. Als er ein Paket zur Post 
tragen sollte, war er plötzlich auf der Straße timgefallen und hatte sich das 
ganze Gesicht dabei zerschlagen. Nach einigen Wochen Wiederholung 
tines derartigen Anfalles, der abermals mit Verletzungen im Gesicht ein¬ 
herging. Patient war dann ein paar Wochen zu Hause, klagte über Mattig¬ 
keit und Arbeitsunlust, nahm dann wieder Stellungen an. In der Folge¬ 
zeit soll er die Stellungen häufig gewechselt haben; er war kränklich und 
blutarm, konnte nicht essen und schlafen. 

Im Frühjahr 1912 das letzte Mal bei den Eltern. Wollte sich damals 
verloben, und zwar mit einer älteren, schwer hysterischen Dame, die et 
den Eltern als seine Braut Vorstellte. Die Eltern waren von der Verlobung 
nicht sehr erbaut. Der Bruder machte ihm Vorwürfe, er verließ deshalb 
bald wieder das Eltemhaua Es ffei den Eltern auf, daß er, der sonst sparsam 
war, verschwenderischer wurde, so daß die Eltfera und Geschwister ihn 
wiederholt mit Geldsendungen unterstützen und auch seine Sachen, die er 
versetzt hatte, auslösen mußten. Seitdem haben die Eltern nichts von 
ihm gehört, nur einmal hat er der Mutter mitgeteilt, daß seine Braut ge¬ 
storben sei. 

Patient wird aus der Medizinischen Klinik aufgenommen. Aus 
der dortigen Krankengeschichte ist Folgendes zu ersehen: 

Vor 2 y 2 Jahren Lues, eine intramuskuläre SalVarsaneinspritzung. 
Jetzt seit Weihnachten krank, zuerst Kückensohmerzen und Mattigkeit. 
Jetzige Beschwerden die gleiohen, sowie Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
etwas Husten und Auswurf. 

Die körperliche Untersuchung ergab: 



Strahlige Narbe am Frais, über der rechten Spitae Schallvorkürzung 
und Rasselgeräusche. 

Am 2. IV. auf Mund- und Wangen Schleimhaut 4 große speoldge, 
weiße Ulzerationen bemerkt. Hals- und Submentaldrüsen geschwollen. 
Spezifische Behandlung eingeleitet. Wassermann-Reaktion fiel negativ aus. 
Von vornherein fiel das psychische Verhalten auf. Es war wenig aus ihm 
heraussubekommen. Bei der Visite benahm er sieh seltsam, sprach fast 
maniriert. 

Am 14. IV. nach dem Abendgeaange der Sehwestern plötzlich ein 
Erregungezustand. Br Bemg und redete laut, nun komme des Strafgericht 
Gottes und strafe ihn und den Arzt. Daher Verlegung auf die psychiatrische 
Abteilung. 

Dort erschien er ablehnend, verweigerte die Auskunft, bewegte sioh 
in religiösen Redensarten, wiederholte einige Wendungen mehrmals. 

In der Folgezeit entwickelte sioh ein ausgesprochen katatonisches 
Bild mit folgenden Zügen: Negativismus, Mutacismus, Nahrungsverweige¬ 
rung mit der Begründung, das Essen sei vergiftet, plützliohe Erregungs¬ 
zustände mit pathetischem Vorbringen von Größen- und Verfolgungsideen, 
ühreinlichheit, verschrobene und unverständliche Redewendungen. 

Bei Andauer der Erregungszustände und der Nahrungsverweigerung, 
die dauernde künstliche Ernährung erforderlich maohte, starke Reduktion 
des AllgemeinzuStandes 

10. VI. IS. Temperatursteigerung bis 40 Grad. Puls 180. 42 Atem¬ 
züge. Rasselgeräusche über der Lunge. Kleines Dekubitalgesohwür über 
dem Kreuzbein. 

21. VI. IS. 9,80 Exitus. 

Sektion: Gehirnödem, Lungenödem, Bronehitis chronica, beiderseits 
Bronchopneumonie, Pleuritis exsudativa, Nephritis pareuohymatosa in- 
oipiens, kleines Herz. Aortenumfang 3,6 cm. 

Das Krankheitsbild der letzten Zeit mußte als Dementia 
praecox aufgefaßt werden. Ein epileptischer Zustand kommt 
nioht in Frage. Nur bei oberflächlichem Zusehen erscheint der 
Ausbruch als akut. Patient war schon bei Aufnahme in die medi- 
nische Klinik deutlich auffällig, und zwar im Sinne einer beginnen¬ 
den Dementia praecox (verschlossen, maniriert). Die Entwicklung 
scheint aber noch weiter zurückzureichen. Auch abgesehen von 
der Angabe, daß Patient in der Kindheit trotzig, widerspenstig 
und trage gewesen sei, die wiederum die Möglichkeit einer Dementia 
praecox-Konstitution oder einer Frühform in Betraoht ziehen 
lassen. In das 19. Lebensjahr fallen zwei Anfälle von zweifellos 
epileptischer Natur. In nahem Anschluß daran klagte Patient 
über Mattigkeit und Arbeitsunlust. In der Folge erschien er als 
„blutarm“ und „nervös“, wechselte häufig die Stellen. In die 
Zeit vor Ausbruch handgreiflicher psychotischer Erscheinungen 
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fällt dann eine etwas auffällige Verlobung und Neigung zur Ver¬ 
schwendung. 

Verdächtige Momente haben sich demnach ziemlich bald nach 
dem Auftreten der Anfälle gezeigt, vielleicht haben sich sogar un¬ 
mittelbar Erscheinungen der Dementia praecox angeschlossen 
(Mattigkeit, Arbeiteunlust). 

Freilioh bleibt es eben unsicher, inwieweit es sich hier um 
den Ausdruck einer schon vorher bestehenden Psychopathie oder 
um einen bereits fortschreitenden Prozeß gehandelt hat. Auch 
sind die Erscheinungen nur sehr leichter Natur gewesen. Patient 
ist noch 10 Jahre nach dem Auftreten der Anfälle in einem Dienst 
gewesen, ohne zu Ausstellungen Anlaß gegeben zu haben. Eine 
greifbare Wesensändeiung ist erst aus letzter Zeit verzeichnet. 
Vor allem aber stellt sich der Annahme symptomatischer Anfälle 
die epileptische Heredität in den Weg. Ein Bruder ist Epileptiker. 

O. A., geh. am 21. V. 1889. Ausgenommen 10. VL 1909. 

Mutter wegen Melancholie in einer Anstalt gewesen. Au oh späterhin 
nervös. IV selbst in der Schule häufig getadelt, für dumm gehalten. Die 
Lehrer hätten nicht viel Von ihm gehalten. 

Mit 13 Jahren Kopfschmerzen. 

Im Berufe tüchtig. Konnte aber mit den Meistern nicht euskommen ; 
sodann Wanderleben. Arbeit im Ausland. In seinen Erwartungen fast 
immer getäuscht. Anseheinend häufiger Stellungswechsel. 

Später Einstellung in die Marine. Dort fielen bei der Untersuchung 
allerhand nervöse Erscheinungen auf (unruhiges Wesen, hastige, un¬ 
motivierte Bewegungen mit Händen und Füßen, Zittern der vorg»streckten 
Finger und Lider beim Lidsohluß). Da die Erscheinungen nach einigen 
Hegen abgenommen hatten, als brauchbar erklärt. 

Ln Januar 1908 mit einem Ablösungalranaport nach Tsingtau. 

Im Führung »buch verzeichnet: Führung gut, keine Strafen. 

Ln Juni 1908 am Schluß eines gefechtsmäßigen Sohießens plötzlich 
zusammengebroohen und von Krämpfen befallen. % Stunden Bewußt¬ 
losigkeit. Gab naohher an, plötzlich starke, stechende Schmerzen im Kopf 
gehabt zu haben, schwindlig geworden zu sein und das Bewußtsein ver¬ 
loren zu haben. 

Nach 10 Tagen Lazarettaufenthalt als dienstfähig entlassen. 

Klagt aber noch viel über Kopfschmerzen. Deshalb Erholungsurlaub 
von mehreren Wochen an anderer Stelle. Nach der Rückkehr zur Kom¬ 
pagnie fiel in der Folgezeit verändertes Wesen auf. War deprimiert, wurde 
nachlässig, saß brütend umher, zupfte an den Fingern oder der Bettdeeke, 
erschien unfähig, seine Gedanken längere Zeit zusammen zu halten und 
den Worten zu folgen, nestelte beim Ankleiden lange Zeit an den Sachen 
herum, schnitt hin und wieder Grimassen, dazwischen sprang er plötzlich 
auf und lief wie geistesabwesend im Zimmer umher, oder er lachte gänz¬ 
lich unmotiviert, sprach gelegentlich die Vermutung aus, daß seine Karne- 
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roden und Unteroffiziere ihn ebaohtlioh kränkten. Bei der ärztlichen Unter- 
puohung gelegentlich heftige Erregung. 

Rücktransport in die Heimat. 

Dort zuerst im Lazarett in Cuxhaven. Apathie, stereotype Haltung 
und Bewegung, Mutacismue, unmotiviertes lachen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik ausgesprochenes Dementia praeoox- 
Bild mit Negativismus, Mutaoismus, Stereotypien, Manieren, albernem, 
unmotiviertem Grinsen und Kiohero. 

In diesem Fall habensich anscheinend bald nacheinem Krampf¬ 
anfall die Erscheinungen der Dementia praecox entwickelt. 

Es könnte sich somit auch um einen jener Fälle handeln, in 
welchem die Szene durch einen Anfall epileptiformer Natur ein* 
geleitet wird. Dieser Annahme steht aber der Umstand im Weg, 
daß bereits jahrelang vorher auf der Straße ein ähnlicher Anfall 
aufgetreten ist. Freilich liegen wiederum Momente vor, die auf 
eine Frühform verdächtig sind (schlechte Schulleistung, unver¬ 
trägliches Wesen, häufiger Stellungswechsel). Es erhebt sich nun 
die außerordentlich schwierig zu beantwortende Frage, ob etwa 
zur Zeit des ersten Anfalls ein Fortschreiten des Krankhei teprozesses 
stattgefunden hat, das die Annahme eines symptomatischen An¬ 
falls zulassen würde, oder ob dem ersten Anfall selbständige Be¬ 
deutung zukommt und damit auch die symptomatische Natur des 
zweiten Anfalls in Frage gestellt wird. 

Die letzten fälle zeigen ganz besonders die Schwierigkeiten, 
die bei der Deutung einschlägiger Fälle entgegentreten können. 
Man wird solchen Fällen nur dann diagnostisch beikommen können, 
wenn man im glücklichen Besitze sehr ausführlicher Kranken¬ 
geschichten ist. 

Die drei letztgeschilderten Fälle haben das Gemeinsame, daß 
ein Anfall dem Beginn sicherer oder wenigstens verdächtiger 
Dementia praecox-Erscheinungen zeitlich nahe steht und dabei 
doch gewisse epileptische Antecedentien vorliegen. Es kann hier 
wieder der schon angeregte Gedanke auftauohen, ob nioht Anfälle 
durch eine epileptische Veranlagung unter mehr oder minder starker 
Mitwirkung der beginnenden oder ausgebildeten Dementia praeoox 
geschaffen werden können. Freilich steht der Annahme einer „Aus¬ 
lösung“ wieder die Tatsache entgegen, daß in Fällen, die am 
klarsten als Kombinationen imponieren, wie in meinem Fall 
E. B., ein Einfluß der Dementia praecox auf die Frequenz der 
epileptischen Anfälle nicht deutlich sichtbar ist. Aber ob es nicht 
unter besonderen Umständen anders sein kann, wissen wir nicht. 
Wir müssen vor allem auch bedenken, daß das, was wir heut- 
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zutage genuine Epilepsie nennen, vielleicht nichts Einheitliches 
darstellt. 

Wie schon oben gesagt, stehen in nahen Beziehungen zu den 
hier abgehandelten Fällen die früher beschriebenen fälle von 
Epilepsie mit Verrücktheit. 

Es sind hier die Mitteilungen von Heinrich Hoff mann (1865), 
Magnan, Pohl (1880), Qnauck (1882), Respavt (1883), Vejas (1886), 
Buchholz (1885/95), Deiters (1899), Raeclce (1902), Meeus (1908), 
Hinrichsetn (1911), Hollos, Mvratow, Qurewitsch (1912), Tamburini 
und Selig zu erwähnen. 

Die Auffassung dieser Fälle, seitens der Autoren ist eine ver¬ 
schiedenartige und nicht immer ganz klare. 

Französische Autoren stehen auf dem Standpunkt einer mehr 
zufälligen Kombination. 

Pohl läßt in einem seiner Fälle beide Krankheiten auf einem 
gemeinsamen Boden wachsen, der sich z. B. durch Schädel¬ 
asymmetrien verrate. 

Unklar ist die Stellungnahme von Gnauck, er spricht bezüg¬ 
lich der Verrücktheit von einer selbständigen Geisteskrankheit, 
weist dann aber in zwei Fällen das enge Hervorwachsen der chroni¬ 
schen Psychose aus dem epileptischen Irresein nach, und benützt 
die Gelegenheit zu einem theoretischen Exkurs über die allgemein¬ 
pathogenetische nahe Verwandtschaft zwischen den Dämmer¬ 
zuständen und der Verrücktheit. Wie er sioh die Beziehungen 
zwischen Epilepsie und Verrücktheit denkt, hat er eigentlich 
nirgends gesagt. Er nimmt aber doch einen gewissen Einfluß an. 
Hinrichsen und Qurewitsch meinen, daß er der Epilepsie einen 
bodenbereitenden Einfluß zuschreibe. 

Offensichtlich tut dies Buchholz, der glaubt, daß die Verrückt¬ 
heit auf dem von der Epilepsie geschaffenen Boden durch acoiden- 
telle Momente entsteht. 

Eine Gemeinsamkeit des Bodens und eine prädestinierende 
Bolle der Epilepsie nimmt auoh Raeclce an. 

Gänzlich unklar ist Vejas; er bemüht sich auch, in zwei Fällen 
die Entstehung der Verrücktheit aus epileptischen Escheinungen 
nachzuweisen und nimmt, wenigstens für diese Fälle, einen sehr 
engen, ja kausalen Zusammenhang an, ohne zu sagen, wie er sich 
diesen Zusammenhang denkt. 

Dagegen faßt dann eine Reihe von Autoren die Verrücktheit 
als eine epileptische Psychose auf. Dahin gehört Deiters, den ich 
dahin verstanden habe, daß er die Verrücktheit für eine extreme 
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Weiterbildung des epileptischen Charakters halt, wobei eine 
paranoische Veranlagung dieser Weiterbildung den Stempel der 
Verrücktheit aüfdrückt. 

Auch Hinrichsen und GhtrewiUch sind für eine unitarische 
Auffassung. Qurewitach stellt sogar den Begriff der Psvchosis 
epileptica paranoides auf. 

Es wäre hier noch die Ansioht einiger Lehrbücher zu nennen. 
Ziehen ist der Meinung, daß sich die Verrücktheit aus residnären 
Wahnbildungen epileptischer Psychosen entwickele. Ähnlich äußert 
sich Kraepelin dahin, daß es sich in der Regel wohl um eine Art 
Residualwahn handele. Auch Oäupp hat sich dieser Meinung an- 
geschlossen. 

Sicherlich bedeuten die Fälle von Epilepsie mit Verriioktheit 
nichts Einheitliches. Wir müssen zunächst berücksichtigen, daß 
die Arbeiten zum Teil aus einer Zeit stammen, in der alles Mög¬ 
liche als Paranoia bezeichnet wurde, u. a. auch Zustandsbilder 
von akutem Gepräge. 

So wird ein Fall von Onauck, in welchem heutzutage nur die 
Differentialdiagnose zwischen dem epileptisohen und katatonischen 
Stupor in Betracht käme, als stuporöse Verrücktheit bezeichnet. 

In zwei anderen Fällen desselben Autors läßt sich immerhin 
die Möglichkeit erwägen, daß es sich um protahierte Dämmer¬ 
zustände mit teilweise erfolgter Klärung gehandelt hat. Man kann 
sich ja vorstellen, daß bei entsprechender Häufung der Dämmer¬ 
zustände und bei mangelhaftem Abklingen ein recht lange dauern¬ 
der psychotischer Zustand, eine Art Status psycho-epilepticus 
resultiert. Ich habe mich nicht der Mühe unterzogen nachzu¬ 
forschen, ob in der Literatur derartige Fälle enthalten sind. Mangel¬ 
hafte Korrektur der in den Dämmerzuständen konzipierten Wahn¬ 
bildungen im Sinne eines Residualwahns kann eine weitere Ver¬ 
längerung bedingen. Für die erwogene Deutung in den Onauck - 
sehen Fällen können verschiedene Punkte sprechen: 

Die Gleichartigkeit der religiös gefärbten Wahnvorstellungen 
in beiden Zuständen, der Umstand, daß auch in den Zeiten der 
Klärung nach Schilderung des Autors ein eigenartiges ver¬ 
träumtes Wesen zurückblieb, schließlich das Auftreten identifi¬ 
zierender Erinnerungsfälschungen in diesen, die ja gerade bei 
Epileptikern nicht selten sind. Freilich stehen der erwogenen 
Annahme auf der anderen Seite auch gewichtige Bedenken ent¬ 
gegen: in dem einen Fall das Auftreten retrospektiven Beziehungs- 
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wahns und eines ganz katatonisch anssehenden Anfalls (hypo¬ 
chondrischer Anfall nach Wesiphai), In dem anderen Fall der 
Umstand, daß anch nach Wegfall des verträumten Wesens das 
Bild das gleiohe blieb, in beiden Fallen das Vorwiegen von Gehörs¬ 
halluzinationen. Wie ich schon oben betonte, sind Fälle mit ge¬ 
häuften akuten Attacken immer eine schlechte Basis für die Klärung 
der hier in Betracht kommenden Verhältnisse. Es kommt bei den 
Gnaucfachen Fällen hinzu, daß sie nur kurze Zeit beobachtet 
wurden. 

Falle von reinem Residualwahn sind in den von mir durch¬ 
gesehenen Beobachtungen nicht enthalten. Gefordert muß für 
diese Fälle werden, daß die Wahnbildung als etwas im Wesentlichen 
Abgeschlossenes, Fertiges daliegt. Eine selbständige wesentliche 
Weiterbildung des Wahns im wachen Zustand ist nicht zu erwarten. 
Vereinzelte Halluzinationen bei Epileptikern im waohen Zustande 
haben Lachmund und Ziehen beschrieben. Reichlicheres Hallu¬ 
zinieren, besonders auch Halluzinationen auf dem Gebiete des 
Gehörs und der niederen Sinnesorgane, sind dem wachen Zustande 
des Epileptikers fremd. In solchen Fällen muß sich der Verdacht 
regen, daß etwas Andersartiges vorliegt, und es fragt sich dann, 
ob die vermeintlichen epileptischen Psyohosen, Dämmerzustände 
und Halluzinosen, überhaupt solche gewesen sind. Das Vorhanden¬ 
sein eines religiösen Wahns beweist jedenfalls gar nichts. Er ist 
ja auch gerade bei den Psychosen der Dementia praecox-Gruppe 
nichts Seltenes. Man muß auch der Möglichkeit gedenken, daß 
eine schon vorliegende Ausbildung epileptischer Charaktereigen¬ 
tümlichkeiten anders-verursachten Psychosen ihre Färbung ver¬ 
leiht und die Wahnbildungen in das religiöse Gebiet hineinlenkt. 
Sogar Mischbilder von epileptischen und nicht epileptischen 
Psychosen sind denkbar. Natürlich kann auch rein zufällig einmal 
ein epileptischer Dämmerzustand bei Beginn einer Psychose anders¬ 
artiger Ätiologie liegen. Das Gleiche gilt von den Krampfanfällen, 
deren naher Voraufgang manchmal bestimmend für gewisse Schluß¬ 
folgerungen gewesen sind. Es ist aber hier nicht einmal'genügend 
beachtet worden, ob nicht den Anfällen leichtere psychische Ver¬ 
änderungen vorangegangen, die auf einen schleichenden Beginn 
deuten. Angaben darüber fehlen gewöhnlich. In einem Fall von 
Vejae ist es aber wohl sicherlich der Fall gewesen. 

Seine fälle sind im übrigen mehr oder minder verdäohtig auf 
das Vorliegen einer Dementia praecox, wenn sie auch im Einzelnen 
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teilweise zu kurz geschildert sind, um zu einem sicheren Urteil zu 
gelangen. In dem schon angezogenen Fall ist auoh die Diagnose 
der Epilepsie nicht genügend sichergestellt, sie wird erschlossen 
aus einem in der Jugend, im Anschluß an eine seelische Erregung 
aufgetretenen Ohnmachtsanfall und während der Psychose auf¬ 
getretenen starrkrampfähnlichen Zuständen, sowie Anfällen, in 
denen der Patient umsank und um sich schlug. Die letzteren 
Anfälle können auch Erscheinungen der Dementia praeoox gewesen 
sein. Im Übrigen eine ohronische Psychose mit vielen akuten 
Erregungszuständen, die als epileptisch gedeutet werden, aber 
durchaus kein epileptisches Gepräge tragen (Orientiertheit, nur 
teilweise Amnesie). In den übrigen Fällen langdauernde Psychosen, 
in denen teils neben Wahnbildungen und Sinnestäuschungen ein 
affektloses Verhalten vorhanden ist (Fall 1 und 2), teils daneben 
auch ein ablehnendes verschrobenes, läppisches Verhalten hervor¬ 
tritt (Fall 3). 

Der Fall 1 von Buchholz ist identisch mit dem Fall 3 von Giess, 
den dieser wohl mit Recht für eine Kombination hält. Zweier 
anderer Fälle ist bereits Erwähnung getan, zwei weitere sind 
zu kurz geschildert, als daß sie einer Beurteilung unterzogen 
werden können. Wenn Kraepdin, unter Bezugnahme auf die 
Buchholz&chen Fälle, sagt: es habe sich da wohl um eine Art 
Residualwahn gehandelt, so erscheint dies nicht zutreffend. 
Buchholz selbst lehnt diese Deutung ab. 

Auch der Fall 1 von Deiters erscheint mir nicht als epileptische 
Psychose; erst Epilepsie, dann Entwicklung einer chronischen 
Psychose mit Affektlosigkeit, absurden Größenideen, Halluzina¬ 
tionen, wahnhaften Konfabulationen und Wortneubildungen. Eine 
Kombination von Epilepsie und Dementia praecox ist zu erwägen. 
Freilich liegen hier weder über den Beginn der Epilepsie noch über 
den der Psychose (es handelte sich um einen wegen Diebstahls, 
Betteins und Vagabondierens vorbestraften Menschen, der bei seiner 
Aufnahme im 54. Lebensjahr stand) sichere Kenntnisse vor. 

Der Fall S. Fl. von Raecke erscheint mir als Dementia praecox : 
chronische Psychose mit absurden Größenideen (Vollmonds- 
besitzer), physikalischem Verfolgungswahn (Röntgenstrahlen-Ver- 
bindungen), absurden hypochondrischen Ideen (hat keine Ein¬ 
geweide mehr), stuporösen Zuständen, verschrobenen Antworten, 
Grimassieren. 

Ob die Fälle von Meeus von Delire systämatisä mit Epilepsie, 
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wie er annimmt, der Paranoia Kraepelins hinzuzuzahlen sind, er¬ 
scheint mir zweifelhaft, es sind hier auch halluzinatorische Er¬ 
scheinungen (allerdings nur Visionen) vorhanden. Ausgesprochene 
katatonische Erscheinungen treten jedenfalls nicht hervor. 

Das Bild einer echten Paranoia habe ich unter diesen Beob¬ 
achtungen überhaupt nioht gefunden. In einem Fall Hinrichaens, 
den dieser als Querulantenparanoia bezeichnet, handelt es sich m. E. 
um eine Neigung zu unsystematisiertem Querulieren bei einem 
Epileptiker. Hinrichsen selbst hebt hervor, daß das Bild mehr 
den manischen Querulanten Spechts entsprach. 

Qurewitach ist auf Grund der Literaturbeobachtungen zur 
Aufstellung einer Psychosis paranoides epileptica gekommen, 
jedoch den Beweis schuldig geblieben. Sein Fall spricht jedenfalls 
nicht zugunsten eines solchen Krankheitsbildes. Wenn sich bei 
einem Menschen, der früher einmal an epileptischen Anfällen ge¬ 
litten hat, im vorgerückten Alter eine paranoide Psychose ein¬ 
stellt, bo dürfte ihr Zusammenhang mit Epilepsie nicht gerade 
einleuchtend erscheinen. 

Die Falle von Tamburin* und Seelig sind mir im Original nicht 
zugänglich gewesen; doch geht aus einem Referat hervor, daß der 
Tamburin *sehe Fall sich affektlos gegenüber seinen Wahnbildungen 
verhielt und trotz seiner paranoischen fürstlichen Ansprüche die 
niedrigste Arbeit verrichtete, was auf eine Dementia praecox 
hindeutet. 

Aus der obigen Zusammenstellung geht ohne weiteres die 
Mannigfaltigkeit der Fälle von Epilepsie mit Verrücktheit hervor. 
Epileptische Psychosen unter einer früheren Nomenklatur, Resi¬ 
dualwahn, einen großen Teil der Fälle scheinen Dementia praecox- 
Erkrankungen zu bilden. Hier sind zum Teil vorhergegangene 
psychogene Anfälle und motorische Erscheinungen der Dementia 
praecox im Sinne der Epilepsie gedeutet worden. Zum Teil 
handelt es sich wirklich um epileptische Anfälle, bei denen dann 
jedesmal zu erörtern wäre, ob symptomatische Anfälle oder Kom¬ 
binationen mit Epilepsie Vorgelegen haben. 

Wir werden aber auch der Möglichkeit der Kombination mit 
andersartigen paranoischen Psychosen, auch der echten Paranoia 
Kraepelins gedenken müssen. Schließlich gilt es heutzutage auch 
zu erwägen, daß eine syphilitische Epilepsie von einem luischen 
Paranoid gefolgt sein kann. 



Ersehntes«. 

1. In meinem Material fand ich nur wenig Falle mit Schwindel-, 
Ohnmächte- und epileptiformen Anfällen, die den an sympto¬ 
matische Anfälle zu stellenden Anforderungen genügten. 1 ) 

2. Es gibt Falle, die nach dem heutigen Stand unseres Wissens 
als Kombination von Epilepsie und Dementia praecox zu deuten 
sind. 

3. Auch in meinem Material fand sich häufig in den Vor¬ 
geschichten die Angabe, daß die Patienten von jeher stille, zurück¬ 
haltende, für sioh allein bleibende Persönlichkeiten gewesen sind. 

4. Auoh in Fallen, in denen solche oder andersartige Ver¬ 
dachtsmomente auf FYühfarmen Vorlagen, konnten Schwindel-, 
Ohnmächte- und epileptiforme Anfälle, die vor der ausgesprochenen 
Psychose auftraten, mit größerer Wahrscheinlichkeit auf eine 
selbständig bestehende Epilepsie zurüokgeführt werden. Immerhin 
ist solchen Fällen weitere Beachtung zu schenken. 

. 5. Für Kombinationen sprach auch der häufigere Vorbeugung 

von migräneartigen Anfällen in einer Reihe von Fällen. 

6. In einer Reihe von Fällen wurde der symptomatische 
Charakter von Anfällen unter anderem durch das Vorhandensein 
leichter epileptischer Anteoedentien in der Vorgeschichte in Frage 
gestellt. Die Annahme symptomatischer Anfä lle ohne genaue 
diesbezügliche Durchforschung der Vorgeschichten erscheint nicht 
zulässig. 

7. Das Vorkommen einer epileptischen Paranoia*) (abgesehen 
vom Residualwahn) erscheint mir nach Maßgabe des von mir 
durchgesehenen Literaturmaterials nicht erwiesen. 

Die fälle von Epilepsie und Verrüoktheit umfassen Ver¬ 
schiedenartiges.*) 

') Anmerkung 1 : Bei der großen Zahl von freilieh nur kürzer beob¬ 
achteten Dementia-praeooxkrankmn Russen, die ieh jetzt als beratender 
Arzt einer Auetaueohkommission in einem Gefangenenlagerlazarett zu 
sehen bekam, wurde mir Von Anfällen garniohts berichtet. Wohl aber 
in 2 Fällen von Anfällen, die im früheren Leben bestanden hatten. In 
dem einen Fall nach Angabe epileptische Krampfanfälle bei einem epi- 
leptisoh Belasteten. 

*) Anmerkung 2: Im Sinne einer chronischen paranoischen ftychose. 

*) Anmerkung 3: Von der Anfügung des umfangreichen Literatur¬ 
verzeichnisses wurde auf Wunsch des Verlags mit Rüoksieht auf die 
zeitige Papierknappheit abgesehen. 
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Einleitung. 

Die 107 Fälle, die das klinische Material der nachstehenden 
Arbeit bilden, kamen von Januar 1915 bis Mitte 1917 in der psych¬ 
iatrischen Universitätsklinik in Freibnrg (Direktor: Qeheimrat Prof. 
Dr. Ho che) zor Beobachtung. Sie wurden von verschiedenen mo¬ 
bilen und immobilen Kriegsgerichten zur Begutachtung eingewiesen. 
Die genannten Fälle stellen nicht das gesamte forensische Material 
dieser Zeitspanne dar; ein weiterer Teil wurde entweder ambulant 
oder durch kurze gutachtliche Äußerungen erledigt Ich habe bei 
dieser Arbeit nur solche Fälle zugrunde gelegt, hei denen ein 
ausführliches Gutachten erstattet wurde. 

Bei der Wiedergabe • der Krankengeschichten habe ich mich 
möglichster Kürze befleißigt und nur Tatsachen angeführt, die zum 
klinischen, forensischen und militärischen Verständnis nötig waren. 
Ich habe ganz darauf verzichtet, wenn es sich um Krankheitsbilder 
handelte, die klinisch einwandfrei waren und nur die psychiatrisch 
allgemein geläufigen Bilder wiedergegeben hätten (z. B. Epilepsien, 
Imbezillität, progressive Paralyse usw.). 

Auch bezüglich der Literatur habe ich alles Überflüssige ver¬ 
mieden. Hinsichtlich der Kriegsliteratur waren mir die ausgezeich¬ 
neten Sammelreferate von Birnbaum über „Eiriegsneurosen und 
•psychosen auf Grund der gegenwärtigen Kriegsbeobachtungen von 
ganz besonderer Bedeutung“, so daß ich es nicht versäumen möchte, 
an dieser Stelle auf die ausgezeichneten Ausführungen hinzuweisen. 


Freiburg L B„ November 1917. 
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Fahnenflucht und unerlaubte Entfernung. 

• 

50 Fälle des Gesamtmaterials gehören za dieser Kategorie 
militärischer Delikte, die das MStGB. in den §§ 64—80 näher 
charakterisiert. Sie amfassen annähernd die Hälfte des gesamten 
forensischen Materials, auf dem sich diese Arbeit anfbaut. Schon 
in Friedenszeiten hat das Thema der unerlaubten Entfernung und 
Fahnenflucht psychiatrischerseits Interesse und Bearbeitung gefunden. 
Die größte und reichhaltigste Arbeit dieser Art stammt von Stier, 
der die Delikte der unerlaubten Entfernung und der Fahnenflucht unter 
psychologischen, psychiatrischen und militärrechtlichen Gesichtspunkten 
zusammengestellt hat. Trotzdem die ausgezeichnete Monographie 
alles Wesentliche enthält, so daß eine eingehendere Besprechung nur 
eine Wiederholung bedeutet, kann ich mir dieselbe doch nicht ganz 
ersparen, weil die Bichtlinien der Stier sehen Arbeit den nach¬ 
stehenden Ausführungen in vieler Hinsicht zugrunde liegen. 

Nächst den Delikten gegen die militärische Unterordnung stellen 
unerlaubte Entfernung und Fahnenflucht das größte Kontingent zu 
deu spezifisch militärischen Vergehen und Verbrechen, die dem 
Psychiater zu Gesicht kommen. In dem ersten Abschnitt seiner Dar¬ 
stellung verbreitet sich Stier eingehend über die Motive der „Ver¬ 
gehen gegen das Ausharren im militärischen Dienst". Als relativ 
selten bezeichnet er das Vorkommen eohter Geisteskrankheiten sowie 
vorübergehender Zustände von Bewußtlosigkeit hysterischer oder 
epileptischer Art. Viel häufiger als diese Zustände fand er bei 
seinem Material als pathologische Basis „eine allgemein psycho¬ 
pathische, disharmonisch entwickelte Persönlichkeit". Recht häufig 
konnte er auch „allgemeinen Schwachsinn mit mehr oder minder 
ausgeprägten Defekten auf sittlichem Gebiet" konstatieren. Eine 
dritte große Gruppe bildeten diejenigen, die unter Alkoholeinfluß 
sich der unerlaubten Entfernung oder der Fahnenflucht schuldig 
gemacht hatten. Diesen pathologischen Motiven stellt Stier zwei 
Arten seelischer Verfassung gegenüber, die auch bei normalen In¬ 
dividuen bei der Begehung dieser Delikte in Frage kommen. Als 
solche bezeichnet er das sexuelle Verlangen nach irgend einem 
Objekt, von dem der Betreffende durch den Militärdienst getrennt 

Schmidt, Forens.-psyoh. Erf. im Kriege (Abhandl. H. 6). 1 



wurde, und das Heimweh, das beinahe jeden jungen Soldaten beim 
Eintritt in die ungewohnte und rauhe Atmosphäre des Kasernen- 
lebens befällt Es ist leicht verständlich, daß bei dieser Kategorie 
sich vor allem junge, eben zur Einstellung gekommene Rekruten 
befinden. 

Für alle Fälle der unerlaubten Entfernung wie der Fahnenflucht 
betont Stier die Seltenheit derer, bei denen das Delikt aus einer 
planvollen, zielbewußten und gut motivierten Überlegung heraus 
begangen wurde. In der überwiegenden Mehrzahl lag ein rein affek¬ 
tives Handeln vor, gleichgültig, ob es sich um Motive wie Sexual¬ 
wünsche oder Heimweh oder aber um krankhaft gesteigerte affektive 
Wünsche, Befürchtungen und Triebe handelte. 

Statistisch konnte Stier feststellen, daß die Delikte des straf¬ 
baren Fortlaufens bei der Marine häufiger Vorkommen wie beim 
Landheer. Beim Landheer stellen die Kavallerie und die mehrjährig 
Freiwilligen das größte Kontingent zu dieser Kategorie der militärischen 
Rechtsbrecher. Dem Dienstalter nach überwiegen die eben ein¬ 
getretenen, dem Lebensalter nach die abnorm jungen Soldaten. Bei 
der Übersicht über die modernen europäischen Militärstaaten konnte 
Stier feststellen, daß die Einführung der allgemeinen Wehrpflicht 
die Zahl der unerlaubten Entfernungen und Fahnenflucht verringert 
und daß starker Alkoholkonsum einer Gegend sie vermehrt. Speziell 
für Deutschland konnte er nachweisen, daß „die Zahl der Ent¬ 
weichungen von Osten nach Westen zu kontinuierlich zunimmt und 
daß den Höhepunkt die südlichen und westlichen Armeekorps er¬ 
reichen“. Für diese Erscheinung macht er einmal die Nähe Frank¬ 
reichs und der Schweiz verantwortlich, die Hauptursache sieht er 
jedoch in der Verschiedenheit der Volkscharaktere der einzelnen 
deutschen Volksstämme. 

Abgesehen von dieser Arbeit liegen natürlich noch eine große 
Reihe von Publikationen vor, die alle sich mit unerlaubter Ent¬ 
fernung und Fahnenflucht beschäftigen. Ich gehe nicht näher auf 
sie ein, weil die Stiersehe Arbeit die wesentlichen Gesichtspunkte 
dieses Themas erschöpft. Das, worauf es mir bei den nachstehenden 
Ausführungen ankommt, sind die besonderen Nuancen, die die ge¬ 
nannten Delikte durch den Krieg erhalten. 

Alle forensischen Publikationen des Krieges beschäftigen sich 
u. a. mit den Delikten der Fahnenflucht und unerlaubten Entfernung 1 ); 

*) Wenn ich im folgenden manchmal nur von unerlaubter Entfernung rede, 
so geschieht das der Einfachheit halber. Gemeint sind immer Fahnenflucht 
und unerlaubte Entfernung. 
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eine zusammenhängende Darstellung derselben findet sich nur bei 
Pönitz. 

Pönitz (zitiert nach Birnbaum) teilt die Fahnenflüchtigen 
seiner Beobachtung in drei Gruppen: 1. die Psychotischen (Paranoide, 
Demente, Hebophrene, Katatoniker, Paralytiker, eine Trinker- 
halluzinose, eine akute halluzinatorische Paranoia mit teils' deut¬ 
lichem, teils fehlendem Zusammenhang zwischen Delikt and Psychose). 
2. Grenz- und Übergangsfälle (von Gesunden abgesehen, Psycho¬ 
pathen, Schwachsinnige, Infantile und Hysteriker, in geringerer Zahl 
Epileptiker und Alkoholiker) mit psychologisch verständlichem Motiv. 
Bei ihnen versucht Pönitz noch eine Untergruppierung, je nachdem 
Zielvorstellungen oder Affektstörungen das „Hauptmotiv“ zur Fahnen¬ 
flucht abgeben; bei der ersten Unterabteilung hat der „Weglaufer“ 
ein bestimmtes, an anderer Stelle liegendes Ziel vorm Auge, das im 
Bewufitsein, aber auch im Unterbewußten schlummern kann“. Als 
Motive kehren dabei vor allem Heimweh, sexuelle Zielvorstellungeu, 
Eifersucht, bei reizbar Affektiven und Abenteurernaturen auch der 
Trieb, ins Feld zu kommen, wieder. Bei der zweiten Untergruppe 
mit dem ausschlaggebenden Einfluß von (vorwiegend unlustgefärbten) 
Affektstörungen ist der „Hauptwunsch der, zeitlich oder immer von 
der Trappe wegzukommen“. Hierher gehören Menschen mit -aus¬ 
gesprochenem Freiheitsdrang und Unabhängigkeitsgefuhl, die vaga¬ 
bundierenden Psychopathen, ausgesprochene Negativistische, Wider¬ 
spenstige, Unzufriedene mit ausgeprägten Unlustempfindungen, die 
Weglaufer aus Feigheit, aus Furcht vor der Strafe, sowie die Schwäch¬ 
lichen, Imbezillen und Hypochonder. Zu dieser Hauptgruppe, die 
mit 70% den Hauptanteil an den Fahnenfluchtsbegutachtungsfällen 
ausmachte, kommen dann noch als dritte mit 10% die Fugue- 
zustände, die hauptsächlich ein neurasthenisches Zustandsbild boten, 
und nUr in je einem Falle auf Epilepsie und Hysterie sich zurück¬ 
führen ließen. Nach ihrem Vorleben konnten die Fälle als Psycho¬ 
pathen bezeichnet werden. Einige seit früher Jugend bestehende 
Fuguezustände mußten bei* dem Fehlen aller intervallärer Ab¬ 
weichungen als idiopathische bewertet und zunächst noch als 
Krankheit sui generis aufgefaßt werden. 

Birnbaum wirft dieser Einteilung vor, „daß sie nicht recht be¬ 
friedigt, soweit sie über das Allergröbste hinausgeht“. Er hebt vor 
allem hervor, daß die Pönitzsche Zweiteilung, je nachdem Vor¬ 
stellungen oder Affektstörungen dem Weglaufen zugrunde liegen, 
nicht genügend durchgeführt sei. Desgleichen beanstandet er mit 
Becht, daß ein so „exquisit emotionelles Moment wie das Heimweh“ zu 
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der Vorstellungsgruppe gerechnet werde, während wieder umgekehrt 
sich in der emotionellen Gruppe Zielvorstellungen finden, wie z. B. „der 
Hauptwunsch, zeitlich oder für immer von der Truppe wegzukommen“. 

Ich halte den Fönitzschen Versuch, die Fahnenflüchtigen 
nach den Motiven des Weglaufens und zugleich nach klinischen 
Gruppen einzuteilen, für prinzipiell verfehlt. Eine derartige Ein¬ 
teilung muß notwendigerweise den Tatsachen Zwang antun. Mau 
kann das polymorphe Problem der Fahnenflucht und unerlaubten 
Entfernung nur getrennt von verschiedenen Seiten aus angehen und 
muß von vornherein verzichten, diese diversen Betrachtungsmöglieh- 
keiten unter einen Hut zu bringen. Dementsprechend beschränken 
sich die nachstehenden Ausführungen darauf, zunächst die einzelnen 
klinischen Gruppen und ihre Beteiligung an den Delikten gegen das 
Ausharren im militärischen Dienst zu betrachten, um sich dann mit 
den Motiven des strafbaren Handelns zu beschäftigen und schließlich 
auf die Straftaten selbst einzugehen. Des weiteren wäre natürlich 
noch eine Betrachtung der Rechtsbrecher nach Lebens- und Dienst¬ 
alter, naoh Beruf und Herkunft und -ähnlichen Gesichtspunkten all¬ 
gemeiner und militärischer Art möglich, wie sie Stier auch in 
seiner erwähnten Arbeit angestellt hat. Wenn ich auf eine derartige 
Bearbeitung des Materials verzichte, so geschieht das deshalb, weil 
die statistischen Verhältnisse bis dato noch nicht genügend geklärt 
erscheinen, um irgendwelche Schlüsse hinsichtlich der Zusammen¬ 
setzung nach Zahl, Alter, Beruf und Herkunft usw. zu gewährleisten; 
Stier war natürlich bei Abfassung seiner Arbeit, die sich auf die 
statistisch klarliegenden Friedensverhältnisse bezieht, in dieser Hin¬ 
sicht in einer wesentlich günstigeren Lage. 

1. Die Beteiligung der einzelnen klinischen Gruppen an 

den Delikten. 

Alkoholisten .•. 5 

i Erregbare . 3 | 

Psychopathen J Haltlose . . 9 |.16 


I Hysterische . 4 I 

Neurastheniker. 4 

Fugue- und fugueähnliche Zustände. 3 

Pseudofuguezustande. 2 

Epileptiker. 7 

Reaktive. 1 

Imbezille . . •. 5 

Schizophrene. 5 

Simulanten und Psychischnormale. 2 


Summa 50 
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Ich vermeide es, innerhalb des Rahmens dieser allgemeinen 
Bemerkungen über Fahnenflucht und unerlaubte Entfernung auf die 
spezielle Färbung einzugehen, die diese Delikte innerhalb der 
einzelnen klinischen Gruppen durch die besonderen Eigentümlichkeiten 
der Zustandsbilder erhalten. Das Wesentliche in dieser Richtung 
wird in den entsprechenden Kapiteln gesagt werden. 

Weitaus an erster Stelle in obiger Tabelle stehen hinsichtlich 
des zahlenmäßigen Anteils die Psychopathen mit 16 Fällen, von 
denen wieder 9, also mehr als die Hälfte den Haltlosen zuzurechnen 
sind, während sich die Erregbaren und Hysterischen mit 3 bzw. 
4 beteiligen. Die klinische Eigenart der betreffenden Kategorien 
psychopathischer Individuen macht diese prozentualen Verhältnisse 
leicht verständlich — ich komme darauf noch eingehend zurück. 

Den Psychopathen stehen an Häufigkeit am nächsten die Epi¬ 
leptiker, die mit 7 Fällen vertreten sind. Die Epilepsie ist mit den 
Fugue- und fugueähnlichen sowie den Pseudofuguezuständen zu 
einem Kapitel zusammeugefaßt. Maßgebend für dieses Zusammen- 
werfen innerlich nicht zueinander passender Krankheitsbilder waren 
die häufig vorhandene äußere Ähnlichkeit derselben und die dadurch 
notwendigen differentialdiagnostischen Bemerkungen. 

Dem Alkoholismus gehören 5 Fälle an. Die Beteiligung der 
Alkoholiker an Fahnenflucht uud unerlaubter Entfernung ist gering 
im Verhältnis zu ihren zahlreichen Vergehen und Verbrechen gegen 
die Pflichten der militärischen Unterordnung (5:15). Dazu kommt 
noch, daß bei den 5 hierhergehörigen Fällen das Delikt der uner¬ 
laubten Entfernung 3mal „Nebendelikt“ ist. Der Schwerpunkt des 
strafbaren Handelns lag in Verstößen gegen die Subordination. Nur 
2mal handelte es sich um straffälliges Fortlaufen von der Truppe. 
Der eine (Fall 3) entfernte sich im pathologischen Rausch unerlaubt 
von seinem Truppenteil; der andere, ein chronischer Alkoholiker 
mit stark psychopathischem Einschlag ging über die Schweizer 
Grenze. Ein akuter Zustand von Trunkenheit lag bei der Be¬ 
gehung der Fahnenflucht hier nicht vor. Dem Alkohol kam inso¬ 
fern nur eine sekundäre Bedeutung bei der Straftat zu, als er in 
der bekannten Weise die psychopathisch-degenerativen Eigenschaften 
des Betreffenden verstärkt hatte. Jedenfalls läßt sich auf Grund 
unseres Materials sagen, daß dem Alkohol bei den Delikten der 
Fahnenflucht und unerlaubten Entfernung im Verhältnis zu anderen 
klinischen Gruppen eine relativ geringe Bedeutung zukommt 
Größer ist natürlich sein Anteil an der momentanen Auslösung der 
genannten Straftaten. Es kommt nicht selten vor, daß Leute die 
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Absicht des Weglaufens in sich tragen, sie aber erst im Anschluß 
an einen Alkoholexzeß zur Ausführung bringen. Ferner kommt es 
nicht selten vor, daß im Eausche zunächst der Anschluß verpaßt 
wird und dann die Leute aus Furcht vor Strafe sich eine unerlaubte 
Entfemuog zuschulden kommen lassen. 

Imbezillität und Schizophrenie sind zu je 6 Fällen beteiligt. 

Es folgen die Neurastheniker mit 4 Fällen. Relativ selten 
sind in der forensischen Praxis die reaktiven Psychosen; es ist das 
erstaunlich, wenn man berücksichtigt, wie überaus häufig diese Zu¬ 
stände bei dem gesamten psychiatrischen Kriegsmaterial sind. Wir 
hatten in Summa nur 2 derartige Fälle, von denen einer sich eine 
unerlaubte Entfernung, der andere eine Gehorsamsverweigerung zu¬ 
schulden kommen ließ. 

Zum Schluß erwähnt die Tabelle 'noch einen Simulanten und 
einen psychisch Normalen. Ersterer findet bei der Besprechung 
der Simulation eingehendere Beschreibung. 

2. Motive der Fahnenflucht und unerlaubten Entfernung. 

Man kann und hat den Versuch gemacht, zwischen normalen 
und pathologischen Motiven zu trennen. Eine derartige Sonderung 
scheint mir im Prinzip noch aussichtsvoller als die Pönitz sehe 
Einteilung nach Zielvorstelluugen und Affektstörungen. Trotzdem 
möchte ich auch diesem Einteilungsprinzip nicht das Wort reden; 
auch hier ist die Gefahr des Schematisierens, der Vergewaltigung 
der Vielgestaltigkeit des tatsächlichen Geschehens, fast unvermeidlich. 

Betrachten wir nur einmal zwei naheliegende Motive des Weg¬ 
laufens — das Heimweh und die Feigheit. Bei beiden ist es prin¬ 
zipiell unmöglich, eine roinliche Scheidung zwischen normaler und 
pathologischer Feigheit bzw. Heimweh aufzustellen. Es ist das schon 
schwer bei sonst gesunden Menschen (vgl. die Heimwehzustände des 
Pubertätsalters, die akuten Zustände von Feigheit im Kriege bei 
sonst geistesgesunden Leuten); unmöglich ist es bei jenen Grenz- 
falleu, die uns in der forensischen Praxis ja vorwiegend beschäftigen. 
Hier gehen normale und krankhafte Züge in einer Weise durch¬ 
einander, daß es nicht möglich ist, so komplexe seelische Zustände 
wie Heimweh oder Feigheit kurzerhand als normal oder pathologisch 
anznsprechen. Dasselbe gilt natürlich für die Einteilung nach vor¬ 
wiegend affektiven Motiven und solchen, denen ein Vorstellungsziel 
zugrunde liegt. Auf die Inkonsequenz einer derartigen Einteilung 
hat schon Birnbaum (s. o.) hingewiesen. Ich möchte an dieser 
Stelle nur darauf hinweisen, daß eine derartige Sonderung ein raetho- 
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dologischer Fehler ist. Jede Handlung, also auch jede Straftat, 
stellt ein Produkt aus den verschiedensten Faktoren des gesamten 
seelischen Lebens dar. Wir können aus dieser Reihe psychischer 
Mechanismen nicht einen beliebig herausziehen und in den Vorder¬ 
grund der Betrachtung stellen, ohne damit den anderen Zwang an¬ 
zutun. Jede Vorstellung hat ihren affektiven Anteil, jeder Affekt 
hat bewußt oder unbewußt mit Vorstellungen zu tun, jede Handlung 
basiert wieder auf Affekten und Vorstellungen — also wo sollen wir 
da trennen? Aber selbst wenn in einem Falle eine besondere 
Nuance des Seelenlebens — sie liege auf dem Gebiet des Affekt¬ 
lebens oder sie bestehe in bestimmten Vorstellungskomplexen — zu 
überwiegen scheint, wer Sagt uns denn, daß diese scheinbar vor¬ 
wiegende Richtung der seelischen Einstellung auch tatsächlich die 
Ursache des Handelns wurde? Daß es* der Angeklagte versichert, 
ist noch kein Beweis, selbst wenn wir die keineswegs immer zu¬ 
treffende Voraussetzung machen, daß er die Wahrheit sagt. Sehr 
häufig wird er selbst sich seiner Motive nicht ganz klar sein oder sie 
bei einer späteren verstandesmäßigen Bearbeitung retrospektiv fälschen. 

Ich vermeide es aus diesen Gründen, zahlenmäßige Daten über 
die verschiedenen Motive zu geben, die bei unseren Kriminellen bei 
der Begehung der strafbaren Handlungen maßgebend waren; ich 
beschränke mich darauf, auf einige besonders häufig wiederkehrende 
Mechanismen einzugehen. 

Zunächst das Heimweh. Bekanntlich hat die Rolle, die das 
Heimweh bei der Begehung der Fahnenflucht und unerlaubten Ent¬ 
fernungen spielt, schon häufig Beachtung seitens der Psychiater 
gefunden. Ich erspare es mir nun, die zahlreichen diesbezüglichen 
Arbeiten der Literatur zu zitieren und beschränke mich auf einige 
wenige Angaben. Zum Beweis für die Wichtigkeit, die dem Heimweh 
in dieser Hinsicht beigemessen wurde, sei die Tatsache erwähnt, 
daß italienische und französische Autoren den selbständigen klinischen 
Begriff einer Nostalgie persistante aufgestellt haben; nach Stiers 
Angaben scheint man freilich in den letzten Jahren in dieser Hinsicht 
etwas skeptischer geworden zu sein. Sehr hübsche und interessante 
Angaben über die Rolle, die das Heimweh in früheren Kriegen 
spielte, und über die pathologische Bewertung, die es seitens der 
alten Ärzte erfuhr, macht Jaspers. Die verschiedensten Richtungen 
allgemein medizinischen Denkens treten uns bei diesem äußerst 
lesenswerten, historischen Abriß entgegen. 

Nach unseren Kriegserfahrungen sind es vorwiegend die Im¬ 
bezillen, bei denen das Heimweh an der Wurzel des strafbaren Weg- 



laufens von der Trappe steht Ihnen reihen sich jene verzärtelten 
weichlichen, neurasthenischen Muttersöhnchen an, auf die ich noch 
gelegentlich des Kapitels „Neurasthenie“ zurückkomme. Ebenso 
spielt es bei einer Reihe haltloser Psychopathen, die ja überhaupt 
ein sehr erhebliches Kontingent zu den unerlaubten Entfernungen 
stellen, sicher eine Rolle, wenn auch hier die in der klinischen 
Eigenheit begründeten Wesensarten wie Unstetigkeit, Undiszipliniert- 
heit und Haltlosigkeit die Haupttriebfedern zum Weglaufen sind. 
In Kriegszeiten kommt als Beweggrund für Fahnenflucht und un¬ 
erlaubte Entfernung die Angst vor dem Felddienst mit seinen An¬ 
strengungen und Gefahren in Betracht. Es wird wohl kaum je 
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möglich sein, eine auch nur annähernde Übersicht über die Häufig¬ 
keit dieses Motives zu bekommen. So plausibel diese Motivierung 
eines Vergehens gegen das Ausharren im militärischen Dienst zu¬ 
nächst erscheint, man wird in praxi recht selten jemanden -finden, 
der dieses Motiv geradlinig preisgibt. Die meisten männlichen In¬ 
dividuen sind gegen den Vorwurf persönlicher Feigheit außerordentlich 
empfindlich, zumal in einer Zeit, in der sich die ethische Bewertung 
eines Mannes vielfach ausschließlich auf Mut und persönliche Tapferkeit 
stützt. Man findet infolgedessen auch das Bedürfnis, nicht feige 
zu erscheinen, bei zahlreichen, sonst ethisch unvollkommenen und 
tiefstebenden Individuen. Daß revera die Angst vor Tod und Ver- 
wundung bei einer ganzen Reihe von unerlaubten Entfernungen mit¬ 
bestimmend wirkt, ist wohl sicher. Namentlich gilt das für ältere 
Leute, auf denen berufliche und familiäre Sorgen lasten. 

Stier, Pönitz und viele andere erwähnen sexuelle Zielvor- 
etellungen als häufiges Motiv für unerlaubte Entfernungen. Wenn 
irgendwo, so besteht in dieser Hinsioht ein gewaltiger Unterschied 
zwischen Kriegs- und Friedensverhältnissen. Schon die rein lokalen 
Umstände des Garoisondienstes des Friedens mit seinen fast unbe¬ 
grenzten Möglichkeiten erotischer Erlebnisse und des Feldkriegs mit 
jeglichem Fehlen weiblicher Elemente lassen weitgehende Verschieden¬ 
heiten erwarten. Dazu kommt, daß große historische Epochen, wie 
Kriege, Revolutionen usw., als solche schon Veränderungen der all¬ 
gemeinen sexuellen Anschauungen und Tendenzen hervorzubringen 
imstande zu sein scheinen. Trotzdem halte ich es noch nicht für 
berechtigt, Schlüsse irgendwelcher Art zu ziehen und solche auf 
die speziellen forensischen Fragen anzuwenden. Es fehlen bis jetzt 
noch alle Unterlagen zur Beurteilung der einfachsten allgemein¬ 
psychologischen Fragen sexueller Natur. Die bisherigen Angaben 
der Kriegsliteratur, die sich mit diesem Thema beschäftigen, sind 



rein aphoristisch und erfassen das Problem von den verschiedensten 
Seiten, so daß mit ihnen nicht allzuviel anzufassen ist. Ich versage 
es mir daher, anf diese allgemein- und kriminal-psychologisch höchst 
ipteressanten Themen einzugehen. 

Im Frieden werden unerlaubte Entfernungen sehr häufig im 
Anschluß an Sonntagsurlaub oder sonstige Beurlaubungen begangen. 
Der allbekannte Mechanismus ist der, daß die Leute nicht recht¬ 
zeitig aus dem Urlaub zurüokkommen und dann aus Angst vor der 
zu erwartenden Bestrafung ganz wegbleiben. Aus der ursprünglichen 
harmlosen Verspätung wird eine unerlaubte Entfernung oder gar 
eine Fahnenflucht. Im Kriege tritt die' Häufigkeit dieses Mecha¬ 
nismus gegenüber einem anderen äußerlich ähnlichen zurück. Hier 
sind es besonders Entlassungen aus dem Lazarett, die zu unerlaubten 
Entfernungen Anlaß geben. Psychologische und äußere, technische 
Gründe machen diese Erscheinung verständlich. Wohl jeder erinnert 
sich aus seinen Schuljahren, daß die Wiederherstellung von einer 
Erkrankung, die das oft so willkommene „Fehlen in der Schule“ 
beschert hatte, nicht gerade sehr enthusiastisch begrüßt wurde und 
daß man den ersten Schulgang oft mit recht gemischten Gefühlen 
antrat. Ähnliches spielt sich in der Seele vieler aus dem Lazarett 
Entlassener ab, die den bequemen und namentlich zu Anfang des 
Krieges sehr angenehmen Lazarettaufenthalt mit der rauhen Wirk¬ 
lichkeit des Krieges oder Garnisondienstes vertauschen müssen. Es 
liegt natürlich in einer solchen Stimmung sehr nahe, sich auf ille¬ 
gitime Weise noch einen „Erholungsurlaub“ zu verschaffen. Ein 
derartiges Handeln wird begünstigt durch äußere Momente. Die 
fteise vom Lazarett zur Truppe geht in der Regel ohne Be¬ 
gleitung vor sich und wird häufig durch Umsteigen oder Auf¬ 
enthalte auf größeren Stationen kompliziert. Derartige Umstände 
bedeuten dann eine besondere Versuchung für jemand, der einer 
unerlaubten Entfernung innerlich schon nicht ganz ablehnend gegen- 
überstqht. 

Ich möchte noch kurz ein Motiv zur Fahnenflucht erwähnen, 
das wir in einem Falle feststellen konnten — die Fahnenflucht er¬ 
folgte hier aus religiösen Gründen. Es handelte sich um einen 
Adventisten, def bereits 2 Jahre im Felde war und dort als Unter¬ 
offizier bei einem schweren Artillerieregiment vollauf seine Pflicht 
erfüllt batte. Er bekam Urlaub nach Hause und kehrte von diesem 
Urlaub nicht mehr zurück. Nach etwa 2 Monaten wurde er ver¬ 
haftet. Bei der Vernehmung gab er die Absicht der Fahnenflucht 
unumwunden zu. Er gab an, daß er im Laufe der letzten Monate 
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sich im Felde viel mit Lektüre der Bibel beschäftigt habe und 
dabei auf den Gedanken gekommen sei, daß er keinen Kriegsdienst 
tun dürfe. Besonders habe ihn in diesen Gedankengängen eine 
Ansprache des Kaisers an die Feldgeistlichen bestärkt, in der er 
dieselben ermahnte, für die Hebung des religiösen Gefühls Sorge 
zu tragen. Das alles habe ihn bestimmt, sich dem Kriegsdienst, 
der den Lehren Christi zuwider laufe, durch Fahnenflucht zu ent¬ 
ziehen. Diese Angaben des Angeklagten, die er durchaus glaub¬ 
würdig und überzeugt vortrug, erweckten bei dem Gericht Zweifel 
an seiner geistigen Zurechnungsfähigkeit, so daß er zur Beobachtung 
in die hiesige Klinik eingewiesen wurde. 

Die Beobachtung in der hiesigen Klinik ergab, daß bei dem 
Beschuldigten keine geistige Störung vorlag. Er war zwar restlos 
beherrscht von religiösen Vorstellungen, die er mit fanatischem Eifer 
vertrat und denen gegenüber jeder Versuch einer Kritik oder Be¬ 
lehrung scheiterte; eine genaue Analyse ergab jedocb, daß von einer 
wahnhaften Verarbeitung seiner religiösen Ideen keine Rede sein 
konnte. Er besaß einen primitiven, aber durch seine Festigkeit und 
Konsequenz direkt rührenden Bibelglauben, von dem aus er seine 
strafbare Handlung durchaus logisch zu erklären wußte. Ich muß 
gestehen, daß er einem bei jeder Exploration mit seinen aus der 
Bibel geschöpften Argumenten logisch matt setzte; gegen seine 
Überzeugungstreue war mit den allgemein geläufigen ethischen und 
religiösen Ein wänden einfach nicht anzukommen. „Man soll Gott 
mehr gehorchen wie den Menschen“, „Christus hat ebenso wie ich 
für die Wahrheit gelitten“ usw., waren die immer wiederkehrenden 
Äußerungen, mit denen er jeden Einwand zu entkräften wußte. Man 
war jedesmal wieder über die rethorische Gewandtheit des Mannes, 
seine Bibelfestigkeit und die Unerschütterlichkeit seines Glaubens 
erstaunt. Gaupp hat vor kurzem ähnliche Fälle zum Gegenstand 
einer Arbeit gemacht (referiert in den Referaten und Ergebnissen 
der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. 15, 
Heft 1, 1917). Gaupp wendet sich gegen die manchenorts geläufige 
Auffassung, derartige Leute als Paranoiker auzusehen. Er schildert 
zwei der Tübinger Klinik überwiesene Fälle, die ähnlich dem unsrigen 
aus religiöser Überzeugung den militärischen Dienst Verweigert hatten. 
Beide wurden zu Unrecht für geisteskrank erklärt, während sie in 
Wirklichkeit nur unter dem Einfluß ihres naiven Bibelglaubens 
handelten. Gaupp betont mit Recht, daß die Entwicklung eines 
fierartig festen Bibelglaubens durchaus logisch begründet ist, wenn 
man die Prämisse desselben vorurteilslos sich zu eigen zu machen 
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versncht. Sie sind insofern abnorm, als sie von dem geläufigen 
Denken abweichen, pathologisch sind sie nicht; keinesfalls hat 
man das liecht, von einer primären Denkstörung im Sinne der 
Paranoia zu reden. Ich kann mich den Gaupp sehen Aus* 
führungen nur voll und ganz anschließen. Es ist leider immer 
noch eine Gepflogenheit mancher Mediziner, von einem rein mate¬ 
rialistischen und sehr einseitigen Standpunkte aus jede Geistes¬ 
richtung, die sich nicht auf naturwissenschaftlicher Basis aufbaut, 
als abnorm zu bezeichnen. 

An diesem Fehler kranken denn auch die Gutachter, die eine 
ihrem Horizont nicht geläufige Lebensauffassung als pathologisch 
bezeichnen. Seihst die Starre und Gebundenheit, die das Denken 
der geschilderten Menschen charakterisiert, bedeutet phänomeno¬ 
logisch noch keine abwegige Erscheinung. Man darf doch nie ver¬ 
gessen, daß alle großen Fortschritte unseres Geisteslebens von Per¬ 
sönlichkeiten eingeleitet wurden, die an Einseitigkeit des Denkens 
und zielstrebiger Dogmatik diesen religiösen Fanatikern nicht nach¬ 
standen. Lediglich der Erfolg hat ihnen Recht gegeben; wären sie 
im Laufe der Zeit nicht durchgedrungen, so würden sie sicher in 
der Kritik der Nachwelt ebenso dastehen, wie diese Menschen heute 
der durchschnittlichen Beurteilung erscheinen. Ich halte es direkt 
für ein Unrecht, die „Fanatiker“ in der Begutachtung als geistes¬ 
krank zu etikettieren, und zwar für ein Unrecht, daß sich in erster 
Linie gegen die Angeklagten selbst richtet. Gewiß wird inan ihnen 
dadurch eventuell Straffreiheit verschaffen; man wird das um so 
lieber tun, als man cs mit Menschen zu tun hat, die aus ethisch 
hochstehenden Motiven handeln. Man wird ihnen jedoch menschlich 
durch die Begutachtung schaden, weil man sie als geisteskrank be¬ 
zeichnet und damit ihre Überzeugung herabsetzt und (für ihr sub¬ 
jektives Empfinden) direkt in den Schmutz zieht. Ich glaube, daß 
ihnen eine eventuelle Bestrafung, die ihr Märtyrergefühl nur steigern 
kann, viel weniger schadet, als der Zweifel an sich selbst, den die 
von autoritativer Seite erfolgte Bescheinigung der Geisteskrankheit 
bei ihnen erwecken muß. 

Ich wende mich nunmehr den Delikten seihst zu. 

Zunächst ist zu betonen, daß die Anklagen wegen Fahnenflucht 
ganz außerordentlich selten sind gegenüber denen wegen unerlaubter 
Entfernung. Das HStGB. (§ G4, I) sieht „das Gemeinsame der 
unerlaubten Entfernung und der Fahnenflucht in dem verbrecherischen 
Willen, sich der Machtsphäre der Vorgesetzten zu entziehen; das 



Unterscheidende zwischen beiden Delikten ist, daß dieser Wille bei 
der Fahnenflucht darauf gerichtet ist, sich dauernd dem Dienste zu 
entziehen (RMGer. 2, 23,‘ 9. September 1901, E. 2, 3. 2, 2. August 
1902, E. 3, 167). Man sollte nach dieser Definition annehmen, 
daß Fahnenflucht wesentlich häufiger Gegenstand der Anklage sein 
müßte, als es tatsächlich ist Sicher entfernen sich eine ganze Reihe 
Ton Leuten mit dem dolus eventualis, dauernd dem Dienste weg* 
zubleiben, wenn auch unter den jetzigen Verhältnissen eine derartige 
Absicht technisch wenig aussichtsreich erscheint. Wenn trotzdem 
die Anklagen wegen Fahnenflucht so selten sind, so liegt der 
Grund dafür einmal darin, daß die Aufgegriffenen höchst selten 
zugeben werden, daß sie sich in der Absicht entfernten, sich dauernd 
dem Heeresdienst zu entziehen. Sie können das um so leichter 
glaubhaft machen, als die einzige Möglichkeit eines objektiven Nach* 
weises der Fahnenflucht, die Entfernung ins Ausland, jetzt ja so 
gut wie unmöglich ist. Aber, selbst wenn sie gelingt, ist nach den 
Entscheidungen des Reichsmilitärgerichts der Beweis der Absicht, 
sich dem Dienst dauernd zu entziehen, noch nicht erbracht. Wie 
mir jüngst von militärjnristischor Seite mitgeteilt wurde, steht das 
Reichsmilitärgericht auf dom Standpunkt, daß selbst in solchen Fällen 
keine Fahnenflucht vorliegt, wenn der Fahnenflüchtige nach Ablauf 
des Krieges wieder nach Deutschland zurückkehrt und damit dokumen¬ 
tiert, daß er nur für die Zeit des Krieges, nicht aber dauernd die 
Absicht hatte, seinen Dienst zu verlassen. Es ist das übrigens auch 
ein Beweis für die weitgehende Milde unserer modernen Militär¬ 
justiz, die ganz entgegen der häufig in Laienkreisen vertretenen 
Ansicht wesentlich mildere Urteile fällt, als das etwa ein Zivilgericht 
tun würde. In die gleiche Kategorie gehört die Tatsache, daß die 
Kriegsgerichte außerordentlich viel häufiger die Hilfe des Psychiaters 
in Anspruch nehmen, als das Zivilgerichte zu tun pflegen. 

21 mal wurden die Delikte im Operationsgebiet, 29 mal im 
Garnisondienst, d. h. bei Ersatztruppenteilen und sonstigen im 
Heimatsgebiet gelegenen Formationen, begangen. 

17 mal standen die Entfernungen im Zusammenhang mit Lazarett- 
aufeuthalten, in der überwiegenden Zahl wurden sie nach Abschluß 
der Behandlung gelegentlich der Reise zum Truppenteil ausgeführt. 
Nur in wenigen Fällen entfernten sich die Betreffenden aus dem 
Lazarett selbst. 

7 mal handelte es sich nicht um Weglaufen, sondern um das 
mehr passive Delikt des Wegbleibens anläßlich eines Urlaubs. Drei 



unerlaubte Entfernungen wurden dadurch qualifiziert, daß es sich 
zugleich um das Verlassen eines Postens handelte. 

Im allgemeinen erfolgten die Entfernungen im Felde in zentri¬ 
fugaler Richtung, d. h. sie tendierten nach rückwärts nach der 
Heimat; nur 2 mal hatten wir es mit unerlaubten Entfernungen ins 
Feld zu tun. 


Strafbare Handlungen 

gegen die Pflichten der militärischen Unterordnung. 

Das Gemeinsame der in den §§ 89—113 des MStGB. näher 
charakterisierten Delikte liegt darin, daß sie alle in irgendeiner 
Weise gegen die Pflichten der Subordination verstoßen. Es würde 
zu weit gehen, alle die geschilderten Straftaten hier zu erörtern; 
ich begnüge mich damit, drei besondere Gruppen von Vergehen und 
Verbrechen hervorzuheben, die erfahrungsgemäß ganz besonders 
häufig zum Gegenstand militärischer Strafverfahren werden. Im 
Gegensatz zu der vorigen Gruppe der Delikte gegen das Ausharren 
im militärischen Dienst versage ich es mir, in diesen allgemeinen 
Bemerkungen die Motive des strafbaren Handelns einer Betrachtung 
zu unterziehen; das Nötige wird bei den einzelnen klinischen 
Gruppen erörtert werden. Ich beschränke mich darauf, die zahlen¬ 
mäßigen Verhältnisse dieser Delikte und ihre Verteilung auf die 
einzelnen klinischen Gruppen wiederzugeben. 

Ich habe schon darauf hiügewiesen, daß die strafbaren Hand¬ 
lungen gegen die Pflichten der militärischen Unterordnung sich vor¬ 
wiegend um bestimmte Kategorien von Delikten kristallisieren. 
Solche sind: 

1. Die Delikte der Achtungsverletzung und Beleidigung von 
Vorgesetzten oder im Dienstrang Höherstehenden. §§ 89, 
91 MStGB. 

2. Die Delikte gegen die Pflichten des militärischen Gehorsams 
§§ 92-95. 

3. Tätlicher Angriff auf Vorgesetzte § 97. 

Die beiden ersten Gruppen waren bei unserem Material mit je 
41 Fällen vertreten, während im ganzen 14 tätliche Angriffe auf 
Vorgesetzte zur Beobachtung kamen. 

Ihre Verteilung auf die verschiedenep klinischen Gruppen ist 
aus folgender Tabelle ersichtlich: 
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Klinische Gruppe 

Achtungsver¬ 

letzung 

Beleidigung 

Gehorsamsver¬ 
weigerung, Be¬ 
harren im Unge¬ 
horsam usw. 

Tätlicher Ang.ff 

Alkoholiker (akut und chro¬ 
nisch) . 

22 

10 

5 

Psychopathen. 

14 

18 

5 

a) Erregbare. 

13 

la 

3 

b) Haltlose. 

1 

8 

— 

c) Hysterische .... 

— 

— 

2 

Epileptiker. 

1 

1 

3 

Neurastheniker. 

— 

5 

1 

Reaktive. 

— 

1 

— 

Imbezille. 

1 

3 

— 

Schizophrene . 

2 

2 

— 

Paralytiker. 

1 

% 1 

— 

Summa 

41 

41 
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Die Tabelle enthält im ganzen 96 Delikte gegen die Pflichten 
der Subordination. Davon worden 37, d. i. 38,6 % unter dem Ein¬ 
fluß von Alkohol begangen. Ich schließe infolgedessen diesem 
Kapitel eine Besprechung des Einflusses des akuten und chronischen 
Alkoholismas auf die militärische Kriminalität an, ohne auf die 
anderen klinischen Gruppen näher einzugehen. 

Pathologischer, komplizierter und typischer Rausch. 

Die Zahl der unter Alkoholeinwirkung begangenen Delikte ist 
wie wir gesehen haben, weit größer als die der Straftaten anderer 
klinischer Gruppen. Sie umfaßt im ganzen 20 Fälle. (Dabei ist 
freilich zu bemerken, daß die Alkoholdelikte im Abnehmen, die der 
Erregbaren im Zunehmen sind, so daß die Annahme berechtigt er¬ 
scheint, daß am Schluß des Krieges die Delikte der Erregbareu 
die der Alkoholiker zahlenmäßig übertreffen werden.) Zeitlich ver¬ 
teilen sich die Alkoholdelikte folgendermaßen auf die einzelnen 
Kriegsjahre: 

1916 9 FäUe, 1916 9 Fälle, 1917 2 Fälle. 

Während die Zahl der Alkoholdelikte in den Jahren 1915 und 
1916 auf der gleichen Höhe bleibt, sinkt sie 1917 rapide ab. 
Diese Beobachtung auf forensisch-psychiatrischem Gebiet deckt sich 
mit der allgemeinen klinischen Erscheinung, daß die Alkoholpsychosen 
im Laufe des letzten Jahres stark in Abnahme begriffen sind (ver- 
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gleiche die diesbezüglichen Beobachtungen Bonhoeffers, Monats¬ 
schrift für Psychiatrie und Neurologie 1917). 

Diese Tatsache beruht auf verschiedenen Umständen. Einmal — 
and das ist wohl die Hauptsache — sind die alkoholischen Getränke 
sehr wesentlich seltener und vor allem teurer geworden, so daß sich 
alkoholische Exzesse sehr oft ganz von selbst verbieten. Besonders 
ließ sich die Abnahme der Alkoholdelikte infolge von „Mangel au 
Stoff“ bei den Besatzungs- und Wachtruppen unseres Bezirkes 
nachweisen, die früher das Hauptkontingent zu dieser Art von 
militärischen Rechtsbrüchen gestellt hatten. Während früher in den 
Weingegenden Südbadens und des Südelsaß Alkohol in Hülle und 
Fülle zu geringen Preisen zugänglich war, trat ein sehr merkbarer 
Mangel auf, als die Vorräte weggetrunken waren und die Wein¬ 
preise allmählich eine nie dagewesene Höhe erreichten. Zu diesem 
Alkoholmangel kommt die Wirkung der Maßregeln, die die mili¬ 
tärischen Instanzen im Laufe der Zeit gegen den Mißbrauch geistiger 
Getränke ergriffen haben (Wirtshausbeschränkung, früher Feier¬ 
abend, zeitweiliges Verbot des Ausschanks bestimmter Alkoholsorten 
n. a. m.). Schließlich sind — und dieses Moment ist auch nicht 
gering zu bewerten — eine Menge psychopathischer, epileptoider 
und sonstiger degenerativer Individuen allmählich ausgemerzt worden, 
die ganz besonders prädestiniert waren, Alkoholdelikte zu begehen. 

Der Alkohol und sein Einfluß auf die militärische Kriminalität 
ist schon in Friedenszeiten Gegenstand zahlreicher Publikationen, 
besonders solcher von Militärärzten geworden. Ich muß es mir der 
Raumersparnis wegen versagen, auf diese Arbeiten im einzelnen 
einzugehen; ich beschäftige mich im nachstehenden nur mit der 
ausgezeichneten Arbeit Stiers „Die akute Trunkenheit“. Nur eine 
kurze statistische Angabe aus einer französischen Arbeit sei erwähnt, 
die geeignet ist, ein grelles Schlaglicht auf die Förderung der mili¬ 
tärischen Delikte durch den Alkohol zu werfen. Jude fand bei 
einem französischen Armeekorps im Frieden unter 397 forensischen 
Fällen 35,51 % Alkoholdelikte und unter 164 Fällen von gewalt¬ 
tätigen Handlungen (Körperverletzung, Totschlag, Insubordination) 
67 %, bei denen der Alkohol bei der Begehung der Straftaten eine 
Rolle gespielt hatte! • 

In der forensischen Alkoholfrage bestehen — wie überhaupt — 
erhebliche Unterschiede zwischen Kriegs- und Friedenszeiten. 
Während in unseren deutschen Friedensverhältnissen das Heer in 
der überwiegenden Mehrzahl aus jungen Leuten im dritten Lebens¬ 
dezennium besteht, sind im Kriege Leute von 17 bis über 45 Jahren 
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nebeneinander eingezogen. Wir haben infolgedessen a priori mit 
einer erheblich größeren Zahl defektuöser Individuen zu rechnen, 
die natürlich noch des weiteren durch die weitmaschigere Ein* 
Stellung vermehrt wird. Es ist daher vdn vornherein zu erwarten, 
daß die pathologischen und abnormen Alkoholreaktionen im Kriege 
beträchtlich häufiger zu finden sein werden als im Frieden. 

Schon in früheren Kriegen wurden eine Reihe von Beobachtungen 
über den Einfluß des Alkohols auf die kämpfenden Truppen gemacht 
(Ich zitiere die nachstehenden Daten nach Stier.) So wurde in 
dem amerikanischen Sezessionskrieg besonders angestrengten Truppen 
täglich 150 g Wisky verabfolgt, worauf sich ihre Leistungen 
derart verschlechterten, daß man diesen Befehl nach 4 Wochen 
wieder aufhob. Ähnliche Erfahrungen machte man in den Kriegen 
Napoleons gegen Rußland und in den Kolonialkriegen der Holländer 
und Engländer. Freilich sind die Erfahrungen aus Tropenfeldzügen 
m. E. nicht Beobachtungen in den gemäßigten Zonen an die Seite 
zu stellen, weil in den Tropen dem klimatischen Einfluß bei der 
Alkoholwirkung eine sehr wesentliche Rolle zukommt (Ich komme 
darauf noch gelegentlich der Besprechung der Tropenneurasthenie 
und des Tropenkollers zurück.) 

Die mangelhaften Leistungen des russischen Heeres im russisch- 
japanischen Kriege führt Stier nicht zum wenigsten auf den er¬ 
heblich größeren Alkoholkonsum der Russen zurück. Es ist nicht 
uninteressant, die jetzigen Kriegsleistungen der Russen mit den 
damaligen zu vergleichen. Soviel ich weiß, soll das Alkoholverbot 
bei der russischen Armee in diesem Kriege ziemlich konsequent 
durchgeführt werden. Natürlich ist in dieser Richtung ein Urteil 
nicht eher möglich, als statistische Unterlagen über die einschlägigen 
Verhältnisse vorliegen. — Von den bisher erschienenen militär- 
forensischen Arbeiten des jetzigen Krieges streifen fast alle kurz 
die Alkoholfrage; ein tieferes Eingehen auf dieselbe findet sich 
nirgends. Hübner fand bei seinen Fällen, daß der pathologische 
Rausch bei den Delikten gegen die militärische Unterordnung eine 
sehr bedeutende Rolle spielte. In einem Teil der Fälle war es nach 
Hübner leicht, aus der Menge und Art des genossenen Alkohols 
einerseits, dem äußeren Verhalten der Patienten andererseits und 
in dritter Linie aus der neurasthenisch-hysterischen Grundlage den 
Schluß auf das Bestehen eines pathologischen Rausches zu ziehen. 
Äußerlich war besonders das wechselnde Verhalten der Eiranken 
bemerkenswert: sie schwankten und lallten nicht dauernd, sondern 
schienen äußerlich zeitweise durch die genossenen Alkoholmengen 



oicht tangiert. Daneben fanden sich eine Reihe von Fällen, „bei 
denen das genossene Alkoholquantum sehr gering war und trotzdem 
ein krankhafter Zustand bestand, der sich bei genauer Analyse des 
Gesamtvorganges aus der Tatsache ergab, daß anfallsartige Zustände 
meist mitten während der Begehung der fraglichen Delikte zur Be¬ 
obachtung gekommen waren“. In einer dritten Gruppe handelt es 
sich um sehr reizbare Neurastheniker, die mäßige Mengen von 
Alkohol genossen hatten, wodurch eine weitere Steigerung ihrer Reiz¬ 
barkeit erfolgte. Eastan fand unter seinem forensischen Material 
18 pathologische Räusche und 12 sonstige Alkoholpsychosen. 
Roh de nimmt eine besondere Alkoholintoleranz im Kriege auf 
dem Boden der Erschöpfung an. Er beschäftigt sich in seiner 
Arbeit mit der Frage, wie man ärztlicherseits im Kriege sich zum 
Alkohol überhaupt stellen soll und gibt an, daß er zunächst „mit 
entschieden negativer Tendenz an die Alkoholfrage heran^etreten 
sei“, dann jedoch sich auf Grund seiner Erfahrungen mehr zu 
einem pro bekehrt habe. Roh de hält übrigens den Nikotinabusus 
in Kriegszeiten für schädlicher als den Mißbrauch geistiger Getränke. 
Es ist nicht leicht, in dieser wichtigen und einschneidenden Frage 
für oder gegen den Alkohol Stellung zu nehmen. Betrachtet man 
die zahlreichen forensischen Fälle, die auf Konto des Alkohols zu 
buchen sind, so wird man dazu neigen, gegen ihn Stellung zu nehmen. 
Berücksichtigt man dazu noch die Experimente der Kraepelinschen 
Schule, aus denen mit Bestimmtheit hervorgeht, daß der Alkohol 
weder die körperliche noch die seelische Leistungsfähigkeit befördert, 
im Gegenteil sie erheblich schädigt, in militärischer Beziehung z. B. 
die Schießresultate beeinträchtigt, so scheint auf den ersten Blick 
alles darauf zu drängen, die geistigen Getränke im Kriege einfach 
auszuschalten. In der Mobilmachungsperiode ist man ja auch mili- 
tärischerseits durch das Verbot der Verabreichung geistiger Getränke 
auf den Bahnhöfen diesem Standpunkt gerecht geworden. Im 
weiteren Verlaufe des Krieges hat sich die Sachlage jedoch mehr 
zugunsten des Alkohols versoboben. Trotz voller Anerkennung 
der pharmakologischen Tatsache, daß der Alkohol die Präzision 
und Sicherheit der Leistungen beeinträchtigt, daß er vorwiegend 
lähmend wirkt und die anscheinende Steigerung der Leistungsfähig¬ 
keit daher nur eine trügerische ist, darf doch nie vergessen werden, 
daß er Euphorie verleiht und dadurch eine Wirkung besitzt, die 
in einem Kriege wie dem jetzigen nicht hoch genug bewertet werden 
kann. Jeder, der selbst im Felde war, weiß, was der Alkohol unter 
Umständen bedeuten kann, wie man auf Stunden die Sorgen und 

Schmidt, Forena.-piyeh. Brt. im Kriege (Abhendl. H. 6). 2 



Gefahren des Tages vergißt, freier wird und das Ganze mit anderen 
Augen ansieht. Man wird mir seitens der strengen Antialkoholiker 
«ntgegenhalten, daß Stunden der Ruhe besser durch ethisch höher¬ 
stehende Genüsse wie Trinken ausgefüllt werden und daß außerdem 
dar durch Alkohol erzeugten Euphorie ein seelisches Stadium folgt, 
in dem alles noch mehr wie zuvor grau in grau erscheint. Theo¬ 
retisch gebe ich die Berechtigung derartiger Einwände durchaus zu — 
der Krieg verlangt jedoch weniger Theorie als Praxis; nicht das, 
was wünschenswert ist, entscheidet, sondern das, was die Erfahrung 
des Alltags lehrt; und die zeigt, daß dem Gros der Menschen, die 
im Felde stehen, eben nicht selten ein Glas Wein lieber ist, als 
geistige Genüsse irgendwelcher Art. Ich würde es (toshalb für 
eine ebenso unnötige wie unberechtigte Grausamkeit halten, den 
Feldzugsteilnehmern die Möglichkeit zu nehmen, sich durch Alkohol 
eine Euphorie zu verschaffen, die sie das Schwere ihres Dienstes 
für einige Zeit vergessen läßt. Freilich sollte man nach Möglich¬ 
keit den Alkoholgenuß auf Zeiten beschränken, in denen keine 
besonderen Anforderungen au die Leute gestellt werden, vor allem 
beim Wachdienst, der ja im Felde ein ganz besonders verantwortungs¬ 
voller Dienst ist. Daran kann die Tatsache nichts ändern, daß hin 
und wieder einige an dieser Klippe scheitern, nm so mehr, als es 
doch zum großen Teil minderwertige Individuen sind, bei denen 
der Alkohol zu schweren Exzessen führt. 

Die unter Alkoholwirkung begangenen Straftaten verteilen sich 
folgendermaßen auf die verschiedenen Kategorien von Vergehen 
und Verbrechen: 

Ungehorsam, Beharren im Ungehorsam .... 7 


Gehorsamsverweigerung. 3 

Achtungsverletzung.11 

Beleidigung.11 

Widersetzung. 3 

Nötigung. 1 

Selbstbefreiung. 2 

Mißbrauch der Dienstwaffe. 2 

Beschädigung von Dienstgegenständen. 1 

Tätlicher Angriff. 5 

Körperverletzung. 4 

Trunkenheit im Dienst. 3 


Äußerung deutschfeindlicher Gesinnung .... 3 

Unerlaubte Entfernung und Fahnenflucht ... 8 

Zahlenmäßig überwiegen bei weitem die Delikte der Beleidigung 
und Achtungsverietzung, die je elfmal vertreten sind. Sie sind 
begreiflich aus der bekannten Tatsache, daß im Bausche* die 
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geläufigen Hemmungen schwinden, daß alter Groll rum Durch¬ 
brach kommt und sich nach außen Luft macht, was im militärischen 
Leben leider recht häufig in Form von beleidigenden und achtungs- 
verletzenden Äußerungen geschieht. Auf die gleiche Weise ent¬ 
stehen die Delikte der Äußerung deutschfeindlicher Gesinnung, die 
relativ oft im Bausch begangen werden. Man würde den Betreffenden 
meist Unrecht tun, in diesen Äußerungen etwa den Ausdruck einer 
besonders ehrlosen und unpatriotischen Gesinnung zu erblicken, ln 
unseren Fällen handelte es sich durchweg um Leute, die durch ihr 
bisheriges Verhalten niemals Anlaß gegeben hatten, ihr patriotisches 
Empfinden in Frage zu ziehen. Infolgedessen waren auch die im 
Rausch gefallenen Bemerkungen „sie würden zum Feind übergehen, 
dort sei alles besser, sie seien Anarchisten“ u. a. m. als albernes 
Geschwätz Trunkener aufzufassen, die ihrem Ärger auf diese, freilich 
wenig erfreuliche Weise Luft machten. Auch die übrigen Delikte 
entsprechen durchaus den bekannten klinischen Ausdruoksformen 
der Betrunkenheit. Charakteristisch ist das starke zahlenmäßige 
Überwiegen der Gewalttätigkeitsdelikte über die Straftaten gegen 
-das Ausharren im militärischen Dienst (50:3). 

ln den 20 Fällen, die das Material dieses Kapitels bilden, 
handelt es sich um akute Rauschzustände, die teils als pathologische 
bzw. komplizierte, teils als normale Räusche aufzufassen sind (soweit 
man überhaupt die Berechtigung hat, von einem „normalen Rausch“ 
zu sprechen). 

Die psychiatrische Beurteilung eines Zustandes von Trunkenheit, 
gleichgültig ob derselbe als pathologisch oder als normal, d. h. typisch 
zu werten ist, hat auszugehen von der Betrachtung der körperlichen 
und seelischen Basis, auf der der Rausch sich aufbaut. Es ist das 
viel wesentlicher als die bei Laien so beliebte Frage nach der 
Qualität und Quantität des genossenen Alkohols. Bei den meisten 
forensischen Begutachtungen tritt sogar ein auffallendes Mißverhältnis 
zwischen der Schwere der Trunkenheit und der Menge des ge¬ 
nossenen Alkohols zutage. Es ist das ja auch ganz natürlich. 
Jene Räusche, die durch die Aufnahme enormer Mengen geistiger 
Getränke entstehen, werden zunächst einmal nicht allzu häufig der 
Grund strafbaren Handelns. Sehr oft stehen in solchen fällen die 
lähmenden Wirkungen des Alkohols derart im Vordergrund, daß 
die Leute gar nicht mehr die Aktivität zu strafbaren Handlungen 
aufbringen; sie können höchstens daduroh straffällig werden, daß. 
die Betreffenden sich durch Trunkenheit zur Ausübung einer Dienst. 
Verrichtung untauglich gemacht haben (§ 151 MStGB.). Wurde 

2 * 
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in solchen Fällen eine Straftat begangen, so liegt die Sache meist 
so klar zutage, daß eine spezialärztliche Begutachtung nicht nötig 
ist und die Sache direkt durch den Truppenarzt erledigt wird. 
Die Praxis zeigt daher, daß meist nur solche Fälle vor das Forum 
des Psychiaters kommen, in denen jenes oben angedeutete Miß¬ 
verhältnis zwischen Ursache und Wirkung vorliegt, mit anderen 
Worten, bei denen es sich um eine vorübergehende oder dauernde 
Intoleranz gegen geistige Getränke handelt. 

Stier hat in seiner erwähnten Arbeit die verschiedenen Arten der 
Intoleranz einem eingehenden Studium unterzogen. Er unterscheidet: 

a) Intoieranzarten. 

1. Die vorübergehende einfache Intoleranz. 

„Diese Intoleranz gleioht prinzipiell und in allen Erscheinungs¬ 
formen der durchschnittlichen Form (der Alkoholwirkung), unter¬ 
scheidet sich jedoch von ihr in dem schnellen -und intensiven Auf¬ 
treten der Wirkungen. Das Wesentliche dabei ist die Tatsache, daß 
die Höhe der Trunkenheit der Menge des Alkohols nicht entspricht.“ 

Stier führt eine Reihe prädisponierender Momente für diese 
vorübergehende einfache Intoleranz an: 

1. Hunger, Schlaflosigkeit, körperliche Anstrengungen. Solche 
kommen in Friedenszeiten in Betracht bei Übungen, Manövern, 
Biwaks, Patrouillen, Wachdienst und Arrest — bei letztem 
kommt zu den körperlichen Ursachen noch das seelische 
Moment, der Beschämung, Verbitterung usw. 

2. Hitze. 

3. Infektionen (erschöpfende Krankheiten). 

4. Psychische Wirkungen 

a) lustbetont: Wiedersehen vbn Kameraden, Beförderung usw. 

b) unlustbetont: Ärger häuslicher, sexueller und dienstlicher 
Natur. 

2. Die dauernde einfache Intoleranz. 

Sie findet sich vor allem bei Defektzuständen und Dauerver¬ 
änderungen infolge exogener Momente. 

a) Bei Schwachsinnigen. 

b) „ Epileptikern. 

o) „ Hysterie und Neurasthenie. 

d) „ Psycho- und Neuropathen. 

e) „ einer kleinen Anzahl sonst normaler Personen (böser Suff). 

f) Erworben durch Kopftraumen und Gehirnerschütterungen. 
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g) Bei erschöpfenden Krankheiten (Lues). 

h) „ chronischen Alkoholisten. 

3. Die komplizierte Intoleranz 1 ), 

die sich nach Stier aus der vorübergehenden einfachen und der 
dauernden einfachen Intoleranz zusammensetzt. Auf dem Boden 
dieser 3 Kategorien von Alkoholintoleranz entstehen nach Stier 
Räusche, die schon hart an der Grenze des pathologischen stehen, 
die er aber prinzipiell von diesem trennt. Sie zeigen bereits Ver¬ 
änderungen des Pupillenspiels, es treten bei ihnen Angst- und Ver¬ 
wirrtheitszustände sowie Sinnestäuschungen auf. Forel sieht ihre 
charakteristische Seite darin, daß die körperlichen Symptome fast 
ausschließlich hinter den psychischen zurücktreten. 

Ich schicke der Besprechung der bei unserem Material beob¬ 
achteten Rauschzustände eine Betrachtung der Intoleranzarten 
voraus, die den Räuschen zugrunde lagen. 

In vier Fällen handelte es sich um eine vorübergehende einfache 
Intoleranz. Zweimal lag ein akuter, infolge der Anstrengungen und 
Strapazen des Feldzugs entstandener Erschöpfungszustand vor, wie 
sie der Krieg so häufig mit sich bringt, der sich in allgemeiner 
nervöser Übererregbarkeit und vor allem in Schlafstörungen (un¬ 
ruhiger, von ängstlichen Träumen gepeinigter Schlaf, Aufschreien 
im Schlaf usw.) äußerte. Der Nachweis derartiger Schlafstörungen 
ist für die Diagnose der akuten Erschöpfungszustände des Krieges 
außerordentlich wichtig, da sie so gut wie nie fehlen; sie haben 
außerdem den Vorteil, daß sie der Beobachtung sehr gut zugänglich 
und nicht zu simulieren sind. Die übrigen Symptome der Erschöpfung, 
bestehend in Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit auf psychischem, 
lebhafter Refiextätigkeit, vasomotorischer Übererregbarkeit usw. auf 
körperlichem Gebiete, sind hinlänglich bekannt, so daß ich mir eine 
nähere Schilderung derselben ersparen kann. Die abnormen Alkohol¬ 
reaktionen erfolgten in diesen beiden Fällen auf eine auffallend 
geringe Alkoholmenge hin und lagen völlig außerhalb des Rahmens 
der betreffenden Persönlichkeiten. In zwei weiteren Fällen waren 
psychische Ursachen, Ärger und Verstimmn ng der Grund des Auftretens 
einer vorübergehenden einfachen Intoleranz. Alle 4 waren Leute, 
die auch vorher geistige Getränke .zu sich genommen hatten und 
auch mehrfach betrunken gewesen waren, ohne daß die Räusche 

i) Geeigneter, weil weniger irreführend, wäre vielleicht der Ausdruck 
„kombinierte* 1 Intoleranz. 



über das landesübliche Ausmaß hinausgingen. Einer war sogar 
mehrfach wegen Trunkenheit im Dienst disziplinär bestraft worden, 
d. h. nur wegen der Tatsache der Betrunkenheit im Dienst nicht 
etwa wegen seines Verhaltens in der Betrunkenheit, die bisher 
niemals Anlaß zu Ausschreitungen irgendwelcher Art gegeben hatte. 
Bei einem gaben Zeugen direkt an, daß sie mehrfach Räusche bei 
ihm erlebt hätten uud daß er dabei immer „nur lustig“ gewesen 
wäre. — Man wird gut tun, bei jedem Rauschzustand eines Soldaten 
des Feldheeres an die Möglichkeit eines Erschöpfungszustandes ver¬ 
bunden mit einfacher vorübergehender Intoleranz zu denken; freilich 
wird man sich auch hüten müssen, die so häufige Angabe, der 
Betreffende sei durch den Krieg nervös geworden, ohne nähere 
Prüfung als bare Münze zu nehmen und daraus ohne weiteres auf 
eine abnorme Alkoholreaktion zu schließen. 

Wesentlich häufiger wie die vorübergehende ist die dauernde 
einfache Intoleranz. Unter 20 Fällen wiesen 7 eine ausgesprochene, 
2 eine fragliche, aber doch klinisch wahrscheinliche, dauernde Alkohol¬ 
intoleranz auf. Sie setzten sich zusammen aus zwei Erregbaren, einem 
Hysteriker, einem Neurastheniker, einem Traumatiker, einem (bzw. drei) 
Alkoholikern sowie einem unklaren Fall, bei dem die Diagnose 
zwischen Hebephrenie und Psychopathie sehwankte. Bei mehreren 
hatte sich die Intoleranz schon vor oder während des Krieges 
klinisch bemerkbar gemacht, freilich ohne strafrechtliche Konsequenzen 
nach sich zu ziehen. Bemerkenswert ist, daß sich die Empfindlichkeit 
gegen akobolische Getränke keineswegs bei jedem Exzesse bemerkbar 
machen muß; es scheinen selbst bei der einfachen dauernden Intoleranz 
doch besondere Konstellationen erforderlich zu sein, die die Auslösung 
der abnormen Alkoholreaktion bedingen. Infolgedessen ist die 
Trennung zwischen einfacher, dauernder und komplizierter Intoleranz 
außerordentlich schwierig und in vielen Fällen eine rein konventionelle 
Sache. Die den Umständen nach verschiedene Reaktivität auf die 
gleiche Menge alkoholische Getränke zeigt, wie schlecht die soge¬ 
nannten Alkoholversuche theoretisch begründet sind. Es ist einfach 
prinzipiell unmöglich, bei einem derartigen Versuch dieselben Be¬ 
dingungen zu erzielen, wie sie etwa zur Zeit der Begehung bestimmter 
Handlungen vorhanden waren. Man bedenke nur einmal, wie ver¬ 
schieden die gleiche Äußerung von demselben Menschen an ver¬ 
schiedenen Tagen aufgefaßt wird; was heute einen Scherz bedeutet, 
wird morgen als größte Beleidigung gewertet. Jeder weiß, daß ei 
je nach seiner körperlichen und psychischen Verfassung ganz ver¬ 
schieden geistige Getränke verträgt. 
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Komplizierte Intoleranz im Sinne Stiers nahm, ich in 3 Fällen 
aa. (Inh gebe zu, daß die Zahl bei einei an sieh durchaus be¬ 
rechtigten, weiteren Fassung des Begriffes erheblioh höher geworden 
wäre. — Unter den Fällen von dauernder einfacher Intoleranz finden 
sieh solche, die. ein anderer vielleicht mit ebenso viel Recht zu der 
komplizierten gerechnet hätte.) Die 3 Fälle bestehen aus einem 
Traumatiker, einem Erregbaren sowie einem dureh Bleiintoxikation 
und Lues geschädigten Menschen. Die akut wirksamen Momente 
waren vorwiegend psychischer Natur. Die Rauschzustände bestanden 
in zwei komplizierten und einem pathologischen Rausch. 

Bei weiteren 5 Fällen lag dem Betrunkenheitsznstand keine 
Intoleranz zugrunde. Es handelte sich um mehr oder minder 
schwere Räusche bei Normalen, Alkoholikern und Psychopathen. 
Am seltensten waren bei unserem Beobachtungsmaterial die Räusche 
bei völlig normalen Individuen. Bei stronger Auswahl konnten wir 
einen solchen nur in einem einzigen Falle annehmen. Es handelte 
sich um einen Offizier, der nach einem schweren Gelage auf der 
Straße einen Posten angerempelt, beschimpft und schließlich sogar 
tätlich angegriffen hatte und deshalb wegen tätlichen Angriffs- auf 
einen Vorgesetzten unter Anklage stand. Die Menge des genossenen 
Alkohols war in diesem Falle so erheblich, daß ein Zustand von 
Bewußtlosigkeit ohne weiteres plausibel erschien. Bei allen anderen 
Fällen von normalem Rausch handelte es sich um Leute, die 
körperlich und seelisch jedenfalls nicht ganz auf der Höhe standen, 
so daß es in der überwiegenden Mehrzahl doch minderwertige Indi¬ 
viduen zu sein scheinen, die dem Alkohol zum Opfer fallen. 

b) Rauschzustände. 

Wir kommen nunmehr zur Betrachtung der Rauschzustände 
selbst. 

Ich habe bisher vorbehaltlos von einem typischen oder „normalen“ 
Rausch gesprochen, ich bin mir natürlich durchaus bewußt, daß der 
Ausdruck „normaler Rausch“ eine contradictio bedeutet. Der Rausch 
ist eben eine Vergiftung und als solche nicht normal. Trotzdem 
empfiehlt es sich m. E. aus Gründen der Einfachheit an dem Be¬ 
griffe des normalen, noch besser des typischen Rausches festzuhalten. 
Schließlich ist es ja nur eine Inkonsequenz der Nomenklatur, die 
jedem ohne weiteres bekannt ist. Stier teilt die Rauschzustände 
ein in: 

A. Rauschzustände auf krankhafter Grundlage und mit krank¬ 
haften Symptomen. 



1. Pathologische Rauschzustände im engsten Sinne des Wortes 
als kurzdauernde Psychose oder Teilerscheinung einer 
allgemeinen geistigen Erkrankung. 

2. Schwere Rauschzustände mit nachweisbaren, krankhaften 
Symptomen bei Leuten, die durch dauernde krankhafte 
Veränderungen in ihrer Widerstandsfähigkeit gegen alko¬ 
holische Getränke geschädigt sind (komplizierte und ein¬ 
fache dauernde Intoleranz). 

B. Rauschzustände ohne krankhafte Grundlage und ohne spezi¬ 
fische Symptome. 

3. Schwere Rauschzustände bei Leuten, die durch vorttber- 
gehende, nicht eigentlich krankhafte Momente in' ihrer 
Widerstandsfähigkeit gegen alkoholische Getränke ge¬ 
schädigt sind (einfache vorübergehende Intoleranz). 

4. Schwere Rauschzustände, die lediglich durch Aufnahme 
übergroßer Alkoholmengen verursacht sind. 

5. Leichte Rauschzustände. 

Es geht aus dieser Einteilung ohne weiteres hervor, daß die 
ganze Gruppe B als typische Räusche im Sinne der in dieser Arbeit 
niedergelegten Einteilung aufzufassen sind. Die Gruppe A umfaßt 
zunächst die Unterabteilung 1, die ich ebenso wie Stier als die 
pathologischen Räusche im engeren Sinne bezeichne. Die unter 2 ge¬ 
schilderten Zustände decken sich mit dem, was ich als komplizierten 
Rausch bezeichne (nicht zu verwechseln mit dem Ziehen sehen 
Begriff des komplizierten Rausches, der ungefähr dasselbe bedeutet 
wie pathologischer Rausch im Stierschen Sinne und pathologische 
Alkoholreaktion Krafft-Ebings). 

1. Pathologischer Rausch. 

Die allgemeine Ansicht, daß die pathologischen Räusche nur 
auf krankhafter Basis entstehen, wird von einigen Wenigen bestritten. 
Stier läßt sie ausschließlich auf dem Boden der dauernden ein- 
fachen und der komplizierten Intoleranz entstehen. Ziehen und 
Heilbronner warnen davor, die Neigung zu pathologischen Räuschen 
mit dem Begriff der Intoleranz gegen geistige Getränke zu ver¬ 
wechseln. Praktisch gehen natürlich beide in der Mehrzahl der 
Fälle Hand in Hand. Es ist mir übrigens persönlich nicht ganz 
klar, wie man die Möglichkeit einer Intoleranz, die ja doch nicht 
nur ein quantitativer, sondern auch ein qualitativer Begriff ist, mit 
Sicherheit ausschließen soll. Wir können ja im Einzelfall die ganze 
Konstellation der körperlichen und psychischen Faktoren nie voll und 
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ganz übersehen, daher auch eine vorübergehende Intoleranz nie aus¬ 
schließen. Der Begriff Intoleranz ist ja doch kein mathematisch 
fester Begriff, sondern die Bezeichnung eines Zustandes, der sich in 
weiten und fließenden Grenzen bewegt Infolgedessen scheint mir 
auoh der Streit, ob pathologische Räusche auf dem Boden einer 
komplizierten oder einer einfachen vorübergehenden Intoleranz ent¬ 
stehen, ein ziemlich aussichtloses Beginnen. Es genügt meines Er¬ 
achtens die Konstatierung der Tatsache, daß das Auftreten patho¬ 
logischer Rauschzustände mit überwiegender Wahrscheinlichkeit auf 
eine krankhafte Unterlage desselben hinweist. 

Cramer nimmt an, daß „die krankhaften Momente, die den 
pathologischen Rauschzustand erzeugen, gegeben sein können in 
dauernden konstitutionellen Verstimmungen, denen das Individuum 
unterworfen ist, oder in zeitlich vorübergehenden Schädlichkeiten, 
die durch das Konkurrieren verschiedener begünstigender Umstände 
herbeigeführt werden“. Als solche angeborenen Zustände führt er 
an: Epilepsie, angeborenen Schwachsinn, Degeneration und Hysterie, 
als erworbene: Trauma, Neurasthenie, Alkoholismus und organische 
Krankheiten. 

Für die Diagnose des pathologischen Rausches stellt er folgende 
Gesichtspunkte auf: 

1. Nachweis einer mehr oder weniger ausgeprägten allgemeinen 
pathologischen Grundlage. 

2. Nachweis der besonderen schädigenden Momente, welche zu 
dör in Betracht kommenden Zeit eingewirkt haben. 

3. Pathologische Erscheinungen im eigentlichen Zustande des 
pathologischen Rausches (Angst, delirante Zustände, Sinnestäu¬ 
schungen, eigentümliche motorische Reaktionen (Heilbronner), 
Verhalten der Pupillen, terminaler Schlaf usw.). 

Stier definiert den pathologischen Rausch als „eine kurz¬ 
dauernde echte Geisteskrankheit, die immer durch Trinken von* 
Alkohol ausgelöst wird, sich in jedes Stadium der gewöhnlichen 
Trunkenheit einschieben kann und ausschließlich auf dem Boden 
des chronischen Alkoholismus oder der dauernden Intoleranz ent¬ 
steht“. Er findet sich vor allem bei chronischen Alkoholisten, 
Epileptikern, Schwachsinnigen, Hysterischen, Psychopathen und 
Traumatikern. 

Das wesentlichste klinische Symptom sieht Stier in der Angst, 
welche nur höchst selten vermißt wird und sich entweder „als un¬ 
bestimmtes Gefühl oder in Gestalt wahnhafter Erlebnisse“ äußern 
kann. Häufig sind Halluzinationen, die dem gewöhnlichen Rausch 
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fremd zu sein pflegen. Als weitere Zeichen für einen pathologischen 
Rausch erwähnt Stier: Motorische Entladungen von Angriffs- und 
Abwehrcharakter, rhythmische und taktmäßige Bewegungen, Wieder¬ 
holen unverständlicher nicht zur Situation gehöriger Dinge, das 
Heilbronnersche Symptom (die Beruhigung nach Isolierung bleibt 
aus und das Toben dauert noch einige Zeit fort), auf körperlichem 
Gebiet Lichtstarre oder Trägheit der Pupillen (Gudden, Cramer, 
Vogt), Störungen der Reflexe und der Sensibilität, eventuell sogar 
Pyramidenbahusymptome, z. B. Babinski. 

Bonhoeffer unterscheidet klinisch eine delirante und eine 
epileptoide Form des pathologischen Rausches. Die letztere zeichnet 
sich durch Angst- und Wutaffekte aus und ist begleitet von lebhaften 
motorischen Entladungen meist auf geringfügigen Anlaß hin. 

Unter unserem Material waren vier Fälle, die als pathologische ^ 
Räusche im engeren Sinne zu bezeichnen waren. 

Fall 1: L., 31 J., aktiver BezirksfeldwebeL Es handelte sich um einen 
neurasthenischen Bezirksfeldwebel, der infolge der Mobilmachung und auch 
später sich überarbeitet hatte, wodurch seine nervösen Beschwerden erheblich 
Zunahmen. Dieselben äußerten sich vor allem in Schlafstörungen. Gelegentlich 
eines Zusammenseins mit einem ihm befreundeten Feldwebel bekam L. mit dem¬ 
selben Streit, der schließlich in Tätlichkeiten ausartete. Schon bei dieser 
Streiterei war er „wie verrückt“, schlug sinnlos um sich und biß seinen Freund 
in den Finger. Die Kämpfenden wurden schließlich voneinander getrennt. 

Sie verließen zusammen die Wirtschaft. Auf der Straße bekam Lu plötzlich 
einen Erregungszustand, stürzte auf seinen Kameraden los, sprach völlig ver¬ 
wirrt, zog dann seinen Säbel und brachte ihm damit eine schwere Kopfwunde 
bei. Dann begab er sich in die Wirtschaft zurück, ging in da» schon dunkle 
Wirtszimmer und verbrachte dort die Nacht. Er wurde am anderen Morgen 
von der Wirtin auf einem Stuhle sitzend schlafend vorgefunden. 

Einige Wochen vorher hatte H. im Anschluß an eine geringe Alkohol¬ 
zufuhr einen schweren Erregungszustand bekommen und dabei zu Hause alles 
kurz und klein geschlagen. 

Bezüglich der Vorgänge in der Wirtschaft konnte er sich nur noch ent¬ 
sinnen, daß er dort Kognak getrunken and sich zu irgendeiner Zeit auf der 
Straße befunden hatte, wo ihm „taumelig 1 * zu Mute war. Sonst fehlte jede 
Erinnerung bis znm anderen Morgen. Den Zeugen erschien L. „ängstlich und 
verwirrt, dann wieder wie ein Rasender, aber nicht betrunken“. Der Freund, 
den er auf der Straße mit dem Säbel angegriffen hatte, gab an, daß L. plötzlich 
behauptet habe, er wolle ihn umbringen und dann sofort mit dem Säbel auf 
ihn losgestürzt sei. 

Das Gericht nahm in Übereinstimmung mit unserem Gutachten die Vor¬ 
aussetzungen des § 51 an und sprach den L. frei 1 ). 

Es gelang mir leider nicht in allen Fällen nachträglich den Straftenor 
zu erhalten. Wir hatten es z. T. mit mobilen Gerichten za tun, die inzwischen 
aufgelöst oder zu anderen Formationen gekommen waren. 



Fall 2: D., 40 J., Taglöhner. D. ist Traumatiker, der mehrere schwere 
Schädelverletzungen z. T. mit Gehirnerschütterung hinter sich hat. Er war als 
Trainfahrer im Felde ond trank ganz erheblich in der Zeit seines Militärdienstes. 
Am 2. Februar 1916 war er in seinem Quartier, als ein Unteroffizier hereinkam 
und nach einer ihm gestohlenen Flascke Wein sich erkundigte. D. hatte an 
dem Morgen bereits Wein getrunken, war aber angeblich nüchtern. Als er den 
Unteroffizier hörte, fing er sofort an zu schimpfen und ihn zu bedrohen. Dieser 
versuchte, zu beruhigen und ließ ihn, als er immer weiter schimpfte und tobte, 
schließlich auf dem Hofe stehen und begab sich in sein Quartier. Nach kurzer 
Zeit erschien D. in dem Zimmer, in dem der Unteroffizier zusammen mit einem 
anderen lag. Er sah bleich aus und stierte „wie geistesabwesend vor sich hin“. 
Er blieb einige Sekunden an der Tür stehen und stürzte sich dann wie ein 
Rasender auf den anderen, an der ganzen Sache völlig unbeteiligten Unteroffizier 
und warf ihn zu Boden, wobei er ihn am Halse würgte. Schließlich packte er 
einen auf dem Bett liegenden Hund und warf ihn in die Stube. Auf alle Be¬ 
teiligten machte er einen „stieren Eindruck und sah ängstlich umher“. Er 
wurde verhaftet und^ließ sich ruhig ab führen. In der Haft fing er alsbald 
wieder zu toben an, schlug alles kurz und klein und brach aus. Er wurde 
wieder eingefangen und gefesselt ins Amtsgefängnis gebracht, wo er sich erst 
nach mehrstündigem Toben beruhigte. Für die ganze Zeit bestand komplette 
Amnesie. 

Urteil: Freisprechung. 

Fall 8: P., 30 J., Tischler. Völlig unbescholtener Mann, der sich während 
seiner aktiven Dienstzeit und während des Krieges tadellos geführt hatte. In¬ 
folge der Anstrengungen ^md Strapazen des Feldzugs wurde er in den letzten 
Monaten nervös, ängstlich und verstimmt und litt an Schlaflosigkeit; schlief er 
ein, so war sein Schlaf von ängstlichen Träumen geplagt. Einige Jahre vor 
dem Krieg hat P. eine Lues durchgemacht; Anzeichen für eine metaluotische 
Erkrankung bestanden nicht. Während des Krieges wurden von Kameraden 
mehrfach Räusche bei ihm beobachtet. Er war dabei immer „lustig und guter 
Dinge“, ließ sich jedenfalls niemals dabei Ausschreitungen zu Schulden kommen. 

Am 23. Februar 1915 lag P. mit seiner Truppe in Ruhestellung, nachdem 
sie vorher ziemlich schwere Kämpfe dorchgemacht hatte. Am Nachmittag trank 
er 3 Glas Bier. Am Abend wurde er noch von Kameraden zum Wein einge- 
laden, wobei er etwa */ 4 1 trank. Keinem der Kameraden war aufgefallen, daß 
er betrunken war. Er legte sich zur Zeit ins Bett, wachte gegen 11 Uhr auf 
und bat deu Stubenältesten austreten zu dürfen. Kurz nach 11 Uhr traf ihn der 
Feldwebel auf der Landstraße. Auf die Frage, was er da mache, erwiderte 
P, er wolle den Ort für immer verlassen. Als ihm der Feldwebel befahl, in 
sein Quartier zurückzugehen, erwiderte er in weinerlichem Tone, er gehe zu 
diesen Räubern nicht mehr zurück. Als kein Znreden half, ließ ihn der Feld¬ 
webel durch eine Patrouille festnehmen. Er ging zunächst auch ruhig mit, vor 
dem Quartier blieb er jedoch stehen, fuchtelte dem Feldwebel mit der geballten 
Faust vor dem Gesicht herum und schrie, er könne das Drangsalieren nicht mehr 
aushalten, es ekele ihn vor solchen Vorgesetzten. Er wurde daraufhin in Orts¬ 
arrest gebracht. Am nächsten Tage bestand komplette Amnesie für die Vor¬ 
gänge am Abend. 

Urteil: Freisprechung. 
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Fall 4: E., 42 J., Friseur. E. war in seinem Berufe ein tüchtiger Mensch, 
dagegen von jeher jähzornig nnd leicht erregbar. Außerdem schildert ihn sein 
Hausarzt als ausgesprochen alkoholintolerant. 1894 hatte er einmal im Kauache 
versucht, seinen Gegner bei einer Schlägerei mit einer Schere zu erstechen. 
1908 wurde er wegen Körperverletzung mit Todesfolge zu 2 Jahren Gefängnis 
verurteilt. Er hatte damals in einer Wirtschaft nach einem Wortwechsel einen 
Menschen durch einen Stich in die Schläfe getötet. Schon in diesem Verfahren 
wurde die Frage seiner Zurechnungsfähigkeit ventiliert, E. jedoch verurteilt. 
Während des Krieges war er als Krankenträger eingezogen. 

Am 17. März 1915 wurde er in die Zahnklinik in M. geschickt, um sein 
Gebiß zu holen. Er kam am Vormittag hin und wurde auf Nachmittag wieder 
bestellt, weil die Arbeit nicht fertig war. Während dieser Zeit war er in ver¬ 
schiedenen Wirtschaften (nähere Angaben über die in dieser Zeit genossene 
Alkoholmenge fehlen). Am Nachmittag gegen 5 Uhr erschien er „in leicht an¬ 
getrunkenem Zustand“ in der Zahnstation und fing sofort wegen des Gebisse« 
an, Radau su machen und zu schimpfen. Sein Verhalten wurde allmählich derart, 
daß das Personal einen Zahnarzt herbeiholte, der den E. darauf aufmerksam 
machte, daß er sein Vorgesetzter sei. und im befahl, still zu sein. E. hörte 
jedoch nicht auf, sondern brüllte und schimpfte weiter und ging schließlich mit 
dem gezogenen Seitengewehr auf den Zahnarzt los, der ins Nebenzimmer flüchtete 
und die Tür zuhielt, die E. mit zahllosen Stichen zu durchbohren suchte. 
Schließlich wurde eine Patrouille telephonisch herbeigeholt, die den E. entwaff- 
nete. Er wurde auf die Wache verbracht. Dort war er zunächst ruhig, sprach 
sogar ganz vernünftig über die zahntechnische Arbeit an seinem Gebiß. Plötz¬ 
lich fing er wieder an, sinnlos zu schreien und zu toben, beruhigte sich aber 
nach einer halben Stunde. Nach etwa einer Stunde sollte er ins Arresthaus 
verbracht werden. Unterwegs ging die Toberei von neuem los und hörte schließ¬ 
lich damit auf, daß E. ohnmächtig zusammenbrach. Von da ab blieb er ruhig. 
Am nächsten Tage bestand komplette Amnesie. 

Das Verfahren wurde auf Grund des psychiatrischen Gutachtens eingestellt. 

Die Zugehörigkeit des, letzten Falles zu den pathologischen 
Räuschen erscheint mir nicht ganz sicher. Manches erinnert an die 
noch zu schildernden pathologischen Ausschläge der Erregbaren; 
als solcher ist E. seinem ganzen Vorleben nach zu bezeichnen. 
Das mehrfache Wiederaufflackern der Erregung wäre natürlich im 
Sinne des erwähnten Heilbro nnerschen Symptoms zu deuten und 
würde für einen pathologischen Rausch sprechen. Dagegen spricht 
ra. E. das vollständige Fehlen des Angstaffektes, den Stier als 
eines der wichtigsten klinischen Kriterien des pathologischen Rausches 
bezeichnet. Wenn ich den Fall 4 trotzdem zu den pathologischen 
Räuschen hinzurechne, so geschieht es deshalb, weil wir es in diesem 
Falle zweifellos mit einem hochgradig .krankhaften Geschehen zur 
Zeit des Ausnahmezustandes zu tun haben, der sicher in seiner Art 
eine Art „kurzdauernder Psychose“ darstellt. 

Bei den übrigen Fällen ist der Angstaffekt sehr deutlioh aus¬ 
gesprochen. Teils macht er sich in dem Verhalten und dem Mienen- 
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spiel der Patienten geltend, teils ist er ans ihren Bemerkungen und 
Reden zu erschließen. Das letztere gilt z. B. für Fall 3, der sich 
in der Nacht plötzlich anschiokte, den Standort seiner Trappe zu 
verlassen. Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, daß ‘sich 
hier der pathologische Rauschzustand im Anschluß an ein ängstliches 
Traumerlebnis eingestellt hat und von diesem beherrscht wurde. In 
diesem Sinne ist die Äußerung „loh gehe zu diesen Räubern nicht 
mehr zurück“ zu verstehen. Eine derartige Hypothese gewinnt an 
innerer Wahrscheinlichkeit, wenn wir berücksichtigen, daß P. tat¬ 
sächlich an ängstlichen Traumerlebnissen litt?, eine häufige und 
bekannte Folgeerscheinung der durch Emotion und Erschöpfung 
hervorgerufenen nervösen Schwächezustände des Krieges. 

Halluzinationen konnte ich bei keinem unserer Fälle mit 
Sicherheit nachweisen. Es ist das ja auch außerordentlich schwer, 
weil die Kranken selbst in der Regel keine Auskunft über ihre 
Erlebnisse geben können und die Zeugen selten in der Lage sind, 
aus irgendwelchen Äußerungen usw. auf solche zu schließen. Bei 
späteren Vernehmungen haben sie dann oft das W esentliche in dieser 
Hinsicht vergessen. Einfacher ist es schon, wahnhafte Erlebnisse 
rekonstruktiv nachzuweisen. Bei dem Bezirksfeldwebel z. B. läßt 
die Äußerung, daß der Freund ihn ermorden wolle, auf eine wahn¬ 
hafte Verkennung der Situation schließen. 

Meist ist es nicht schwer, bei ausgesprochenen pathologischen 
Räuschen, die Richter von der krankhaften Natur des Zustandes 
zu überzeugen. Eine immer wiederkehrende Schwierigkeit bilden 
nur jene Fälle, in denen die Berauschten irgendwelche Äußerungen 
getan haben, die auf ein anscheinendes Verständnis der Situation 
schließen lassen. So wurde z. B. im Falle 4 die Tatsache, daß er 
auf der Wache vernünftig über die zahntechnische Arbeit gesprochen 
hatte, von der Anklage in dem Sinne verwertet, daß sich durchaus 
ein Zustand von Bewußtlosigkeit ausschließen lasse. Ich brauche 
nicht näher auszuführen, daß diese Argumentation nicht stichhaltig 
ist und daß bekanntlich Erwägungen des Normalzustandes nicht 
selten in den pathologischen Rausch hineinspielen, ja ihn beeinflussen 
können, eine Tatsache, auf die schon Moeli hingewiesen hat. 

Es fällt vielleicht auf, daß die Zahl der pathologischen Räusche 
in unserm Material auffallend klein ist; es rührt das daher, daß ich 
mich in diagnosticher Hinsicht eng an die oben geschilderten klinischen 
Kriterien gehalten und alle Fälle, die diesen nicht genügten, in die 
nächste Gruppe der sogenannten komplizierten Räusche unter- 
gebraoht habe. 
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2 . Komplizierte Räusohe. 

Die Räusche, die ich als kompliziert bezeichne, decken sich 
mit jenen Zuständen, die Stier in seiner Einteilung unter A 2 
schildert. Eventuell kommen noch solche hinzu, die dieser Autor 
in der Gruppe B unter 3 subsumieren würde. 

Fall 6: Bl., 37 J., Schriftsetzer.* Es handelt sich um einen bis dato 
unbestraften Mann, der 1899 eine Lnes durchgemacht und noch heute einen 
positiven Wassermann hat. Außerdem machte er 1914 eine Bleivergiftung durch. 
Während des Krieges hat Bl. viel getrunken. Er machte in der Betrunkenheit 
deutschfeindliche Äußeikngen dadurch, daß er behauptete „er werde zu deu 
Franzosen übergehen und alles verraten* 4 . Ferner prahlte er damit, daß er dem 
Hauptmann eine herunterhauen und den Feldwebel erstechen wolle, um der 
Kompagnie einen Spaß zu machen u. a. m. 

Bei der Vernehmung erinnerte er sich nur noch dunkel, daß er in der 
Wirtschaft gewesen, dort ziemlich viel getrunken und dann „viel geredet habe* 4 . 
Der inkriminierten Äußerungen konnte er sich nicht mehr entsinnen. 

Urteil: Freisprechung. 

Fall 6: Sch., 27 J., Maler. Sch. ist ein epileptoider Psychopath mit 
ausgesprochener Alkoholintoleranz. Er hatte im Zivilleben wie beim Militär 
häufig strafrechtliche Konflikte, meist infolge von Alkoholexzessen. 

Br attackierte in der Nacht ohne jeglichen Grund einen vorübergehenden 
Laaarettinspektor und beschimpfte ihn aufs gröblichste, ln der Kaserne angj- 
kommen, schlug er auf der Stube alles kurz und klein und beleidigte den 
Stubenältesten, einen Unteroffizier. 

Am nächsten Tag bestand komplette Amnesie. 

Urteil: Freisprechung. 

Fall 7: Schw., 20 J., Fabrikarbeiter. Schw. ist von Hause aus erreg¬ 
bar (zirkulärer Typ angedeutet); während des Krieges steigerte sich seine Reiz¬ 
barkeit noch ganz erheblich. Wegen Körperverletzung (eines Kamaraden) schwebte 
ein Verfahren gegen ihn, in dem er an einem bestimmten Tage zur Hanptver. 
handlung geladen war. Schon mehrere Tage vor diesem Termin fiel er durch 
sein niedergeschlagenes Wesen auf; er hielt sich von seinen Kameraden abseits 
und weinte viel. Um seinen Kummer los zu werden, trank er am Morgen des 
Verhandlungstages f / 2 Flasche Schnaps sowie Wein. Kurse Zeit darauf meldete 
er sich krank und wurde vom Wachtmeister aufgefordert, eine Bescheinigung 
des Abteilungsarztes herbeizubringen, daß er nicht verhandlnngsfähig sei. Darauf¬ 
hin geriet Schw. in eine sinnlose Wut, schrie und tobte und wurde schließlich 
aggressiv gegen den Wachtmeister. Für die strafbaren Handlungen bestaud 
komplette Amnesie. 

Urteil: Freisprechung. 

Fall 8: Pf., 40 J., Zimmermann. Traumatiker, der vor 8 Jahren eine 
schwere Schädel Verletzung mit Gehirnerschütterung durchmachte und außerdem 
seit Jahren starker Alkoholiker ist. Gelegentlich des Löhnungstages beging er 
einen schweren alkoholischen Exzeß. In seiner Betrunkenheit fing er an, aut' 
die Vorgesetzten zu schimpfen, und äußerte dabei u. a.: „Er-sei Anarchist und 
Sozialist, er mache nicht mehr mit, er habe mehr Geld als der Kaiser, der 
Feldwebel stehe gut mit ihm, er komme morgen ins Feld (unmittelbar danach; 
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4«r Feldwebel eei «in Lnmp, er steche ihn tot“ u. a. m. Er wurde schließlich 
rer haftet. Bei der Vernehmung bestand «ine summarische Erinnerung dahin, 
daß er wnßte, daß er geschimpft habe. 

Urteil: Freisprechung. 

Fall 9: Ko., 29 J., Schiffsschlosser. Mehrfach wegen Gewalttätigkeits- 
delikten vorbestrafter, erregbarer Psychopath. Im Kriege erlitt er einen Kopf- 
schoß (Zertrümmerung des Schädelknochens mit Beteiligung der Hirnmagse). 

Gelegentlich des Besuches einer Wirtschaft geriet er ohne greifbare Ursache 
mit Kameraden in Streit und wurde dabei immer erregter und wütender.. Er 
schrie, schimpfte ond tobte in ganz sinnloser Weise. Schließlich beging er einen 
tätlichen Angriff auf einen Vorgesetzten dadurch, daß er einen Unteroffizier 
3 Gläser an den Kopf zu werfen suchte. 

Urteil: Freisprechung. 

Der Hauptunterschied zwischen den komplizierten und patho¬ 
logischen Räuschen besteht darin, daß die ersteren zwar auch 
„pathologisch“ sind, daß jedoch der krankhafte Charakter qualitativ 
und quantitativ kein derartiges Ausmaß annimmt, daß sie wie die 
pathologischen Räusche als kurzdauernde Psychosen im engeren 
Sinne aofzufassen sind. Dementsprechend werden so gnt wie immer 
die exquisit psychotischen Züge wie Sinnestäuschungen nnd Wahn¬ 
ideen vermißt. Natürlich ist — wie überall bei dem Versuche, 
klinisch eng zusammenhängende Zustandsbilder schematisch zu 
trennen — die Trennung keine absolut scharfe, so daß fließeude 
Übergänge zwischen beiden Gruppen bestehen. 

Gemeinschaftlich ist beiden, dem pathologischen und dem kompli¬ 
zierten Rausch die pathologische Basis, auf der sie sich aufbauen 
(im Sinne Stiers dauernde einfache und komplizierte Intoleranz). 
Als solche kommen bei den komplizierten Räuschen in Betracht: 

1. Angeborene und erworbene Defektzustände wie Psychopathie 
(Epileptoide, Erregbare und Zirkuläre), Neurasthenie, Hysterie und 
traumatische Neurose. 

2. Toxische Schädigungen und Infektionen (Alkohol, Blei, 
Lues u. a.). 

3. Traumen und erschöpfende Krankheiten. 

4. Psychische Ursachen (Ärger, Kummer, Furcht und Sorge usw.). 

Die Menge des genossenen Alkphols ist bei den komplizierten 

Räuschen meist beträchtlich; in der Regel pflegt jenes Mißverhältnis 
zwischen Alkoholmenge und Schwere des Rausches, das die patho¬ 
logischen Rauschzustände so oft auszeichnet, hier nicht so aus¬ 
gesprochen vorhanden zu sein. Hinsichtlich des Alkoholquantums 
ist natürlich nicht nur die Menge, sondern auch die Qualität des 
Getränkes zu berücksichtigen. Ferner ist die Tatsache — auf die 
übrigens Gramer hingewiesen hat — zu beachten, daß ungewohnte 
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Alkoholarten unter Umständen bei sonst alkoholgewohnten Menschen 
schwere Trunkenheitszustände auslösen können. Cramer beobachtete 
derartige schwere Räusche bei norddeutschen Studenten in Freiburg, 
die die badischen Landweine nicht gewohnt waren; besonders sind 
bestimmte Lagen, z. 6. der sogenannte Glotterthäler u. a. in dieser 
Beziehung bekannt und berüchtigt. Ganz die gleichen Erfahrungen 
konnte ich in diesem Kriege an norddeutschen Truppenteilen machen, 
die «in den Weinorteu Südbadens und des Südelsaß untergebracht 
waren. Dabei handelte es sich durchweg um Leute, die durch 
Schnapskonsum sicher an hochdosierte Alkoholika gewöhnt waren 
und auf die diese an sich „leichteren“ Weine in schwerster Weise 
wirkten; bezeichnenderweise vertrugen sie erhebliche Mengen des 
hier ortsüblichen Kirschwassers relativ viel besser. 

Das äußere Verhalten ist bei dem pathologischen wie bei dem 
komplizierten Rausch außerordentlich verschieden. Trotzdem habe 
ich den Eindruck, daß die komplizierten Rauschzustände im all¬ 
gemeinen mehr den normalen ähneln. Infolgedessen werden die 
komplizierten Räusche viel eher von Laien als Betrunkenheit an¬ 
erkannt wie die pathologischen, die eben kurzdauernde Psychosen 
und daher dem Nichtkenner viel fremdartiger und schwerer erkennbar 
.sind. Bei dieser zweifellos schwersten Form der Alkoholvergiftung 
findet man seitens der Zeugen immer wieder die stereotype Angabe, 
daß „nur eine leichte, sicher keine sinnlose Trunkenheit“ Vorgelegen 
habe. Die Handlungen der Betrunkenen selbst können — und das. 
trifft wohl für die Mehrzahl der Fälle ein — den Stempel des 
Sinnlosen, dem betreffenden Fremdartigen tragen; sie können auch, 
wie z. B. häufig bei vielfach vorbestraften Gewohnheitstrinkern, im 
Rahmen der Persönlichkeit liegen und nur im quantitativen Ausmaß 
über das Ziel hinausschießen. 

Fast immer besteht eine mehr oder minder weitgehende Amnesie, 
die meist komplett, in selteneren Fällen summarisch ist. Eine voll¬ 
ständig erhaltene Erinnerung, die zudem kaum nachweisbar ist, 
dürfte wohl zu den Seltenheiten gehören. 

Beim pathologischen Rauschzustände immer, beim komplizierten 
in der Mehrzahl der Fälle wird man bei der Begutachtung zur An¬ 
nahme der Voraussetzungen des § 51 RStGB. kommen. Die den 
Rausch beeinflußenden pathologischen Momente sind auch beim 
komplizierten Rauschzustand meist so einschneidend, das von einer 
freien Willensbestimmung keine Rede sein kann> Erscheint das 
Bewußtsein zur Zeit der Begehung der strafbaren Handlungen nicht 
vollständig getrübt, was sich etwa durch eine summarische, von 
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normalen oder annähernd normalen Bewußtseinsinseln durchsetzte 
Reprodnktionsmöglichkeit äußert, so empfiehlt es sich, im Gutachten 
nicht einen Zustand von Bewußtlosigkeit, sondern einen solchen 
von krankhafter Störung der Geistestätigkeit anzunehmen. Ich betone 
diese Selbstverständlichkeit aus dem einfachen Grunde, weil er* 
fahrungsgemäß die Berufs- und vor allem die Laienrichter nur dann 
eine Bewußtlosigkeit anzunehmen geneigt sind, wenn der Angeklagte 
„von nichts weiß“. Erst dann pflegen sie eine „sinnlose“ Trunkenheit 
anzuerkennen. Sind nun gewisse Erinnerungsinseln vorhanden oder 
erinnert sich der Beschuldigte summarisch der Vorgänge, wie z. B. 
in einem der geschilderten Fälle, in dem der Betreffende noch 
wußte, daß er „aufs Militär geschimpft hatte“, so ergeben sich nicht 
selten endlose Debatten über den Begriff der Bewußtlosigkeit. Es 
ist deshalb empfehlenswert, in solchen Fällen direkt auf den Begriff 
der krankhaften Störung der Geistestätigkeit loszugehen. 


3. Typische Räusche. 

Bei den typischen Rauschzuständen, d. h. bei den Räuscheu 
sonst normaler Individuen, ist natürlich die Frage der Anwendung 
des § öl eine rein quantitative, d. h. die Begutachtung beschäftigt 
sich ausschließlich mit dem Ausmaß der Alkoholintoxikation. Ich 
will an dieser Stelle nicht auf die vielventilierte Frage eingehen, ob 
der psychiatrische Begutachter überhaupt verpflichtet ist, über einen 
normalen Rauschzustand sich zu äußern. Bekanntlich hat diese 
Fragestellung in dem Streit Hoppe-Gaupp ihre schärfste Pointierung 
erfahren (Hoppe contra, Gaupp pro). Gaupp faßt seine Ansicht 
über die Ablehnung der Begutachtung, die Hoppe befürwortet, treffend 
dahin zusammen, daß Hoppe de lege^ ferenda Recht, de lege lata 
Unrecht habe. Stier hat den Versuch gemacht, bestimmte Kriterien 
herauszufinden, die es uns ermöglichen sollen, bei schweren Rausch¬ 
zuständen zu entscheiden, ob ein Zustand von Bewußtlosigkeit Vor¬ 
gelegen hat oder nicht. Er stellt folgendes Schema der Momente 
auf, die für die Bewußtlosigkeit sprechen. 

1. Ungenügende Orientierung während der Rauschzustände. 

a) Verkennen oder unscharfes Erkennen von Personen, denen 
gegenüber das Delikt begangen wurde. 

b) Mangel an örtlicher Orientierung. 

c) Zusammenhanglose, den Verhältnissen gar nicht angepaßte 
Redewendungen. 

Schmidt, Forens.-psych. Erf. im Kriege (Abhandl. H. ft). 3 
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2. Ausstrahlung eines bestimmten, aus den Verhältnissen an 
sich begreiflichen Gefühls, vor allem des Zorns auf die un¬ 
beteiligte Umgebung. 

a) Durch Beleidigung von unbeteiligten Personen. 

b) Durch tätlichen Angriff auf unbeteiligte Personen oder 
sinnloses Zerstören von Gegenständen. 

3. Nachträglich festgestellter scharf umschriebener Erinnerungs¬ 
verlust für die fragliohe Zeit, wenn Vortäuschung mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden kann. 

Unter Umständen ist ferner zu verwerten: 

4. Die absolute Sinnlosigkeit oder Widersinnigkeit des Handelns. 

5. Greller Gegensatz zwischen Trunkenheit und sonstigem 
Verhalten. 

Leider haben diese in vielen Fällen sicherlich sehr wertvollen 
Kriterien zum großen Teil nur bedingten Wert. Absoluten Wert 
würde ich' nur den unter 1. subsumierten Kriterien zuschreiben. 
Aber selbst hier hat bereits c nur eine relative Dignität. Unzu¬ 
sammenhängende und scheinbar unzusammenhängende Redensarten 
sind bei Betrunkenen etwas so Häufiges, daß man m. E. daraus 
nooh nicht auf das Ausmaß des Rauschzustandes schließen kann. 
Man bedenke einmal, was manche Menschen in der Erregung und 
der Angetrunkenheit produzieren. Wenn man Zeit und vor allem 
Gelegenheit hätte, derartig anscheinend sinnlose Äußerungen genauer 
unter die Lupe zu nehmen, so würde man merken, daß manches 
gar nicht so widersinnig ist, als es auf den ersten Blick den Anschein 
hat. Es gilt das besonders für die sprachlichen Ausdrucksformen 
sozial tiefer stehender Individuen, deren Psychologie oft eine ganz 
andere ist wie die Gebildeter; schon die sprachliche Unbeholfenheit 
läßt häufig kausale Zusammenhänge übersehen. Dazu kommt, daß 
irgendeine unsinnig erscheinende Redensart Bezug haben kann auf 
irgendeinen ganz nebensächlichen Umstand, dessen sich später 
keiner der Beteiligten mehr zu entsinnen vermag. 

Ähnlioh verhält es sich mit der Irradiation eines die Situatioir 
beherrschenden Gefühls, z. B. des Zornes auf die Umgebung. Auch 
hier sind oft anscheinend sinnlose Handlungen doch gar nicht so 
sinnlos. Wir wissen ja nie, inwieweit die anscheinend Unbeteiligten 
wirklich unbeteiligt waren, vor allem inwieweit sie dem Betrunkenen 
unbeteiligt erschienen. Bei den bekannten 'Wirtshausauftritten 
stehen die „Leute am Nebentisch“ der ganzen Sache oft gar nicht 
so fern, als es bei späterer aktenmäßiger Darstellung den Anschein 
hat. Ein flüchtig hingeworfenes Wort, ein schiefer Blick — oft 
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schon tot längerer Zeit erfolgt — können genügen, um bei dem 
Betrunkenen das Gefühl zu erwecken, daß auch der Nebentisch 
geeignet ist, Objekt seiner zornigen Erregung zu werden. Man darf 
nicht vergessen, daß schon der gewöhnliche Zorn, ohne daß die 
Aufnahmefähigkeit für äußere Eindrücke durch Alkohol getrübt ist, 
die Tendenz aufweist, sich auf gänzlich Unschuldige zu entladen. 

Auch das sinnlose Zerstören von Gegenständen bedeutet noch 
keine der Normalpsyche völlig fremde Erscheinung. Es gibt nun 
einmal Leute, bei denen es zu einem rechtschaffenen Zorn gehört, 
daß ,irgendetwas dabei in Stücke geht <( . Schon beim Kinde kann 
man diese Eigenschaft unter Umständen konstatieren, deren Beseitigung 
den erziehenden Instanzen mitunter ganz erhebliche Schwierigkeiten 
bereitet. Das gleiche gilt für Psychopathen vor allem für Erregbare 
und Epileptoide, die z. B. mit Vorliebe, und zwar oft recht bewußt, in 
der Zelle alles kurz und klein schlagen. Übrigens kommt diese 
Absonderlichkeit auch bei sehr hochstehenden Menschen zur Beob¬ 
achtung. Es ist bekannt, daß Bismarck in Baden-Baden, nachdem er bei 
dem König die Absage zum Fürstentag durchgesetzt hatte, seiner Er¬ 
regung dadurch Luft machte, daß er ein Service Gläser zerschlug, um dann 
beruhigt zu seinem Adjutanten zu sagen: „Jetzt ist mir wieder wohl.“ 

Wie gesagt: Sinnlosigkeit ist immer ein relativer Begriff, vor 
allem, wenn der Alkohol eine Rolle spielt. Man vergesse nie, was 
für unsinnige Wetten in der Angetrunkenheit abgeschlossen, welche 
Unvorsichtigkeiten auf sexuellem Gebiet geleistet werden, welchen 
Blödsinn Studenten verüben usw. 

Übrigens steht Stier selbst seinen Kriterien etwas unsicher gegen¬ 
über und warnt davor, ihnen „eine übertriebene Bedeutung beizulegen“. 

Man sieht, daß"alle die Umstände des Rauschzustandes, die wir 
aus den mündlichen oder aktenmäßigen Darstellungen der Zeugen 
erfahren, nur eine sehr relative Bedeutung haben. Praktisch liegt 
die Sache in der Regel so, daß ein Teil derselben für, ein Teil 
gegen einen Zustand von Bewußtlosigkeit zu spreohen scheinen. Meist 
ist man letzten Endes doch auf das Verhalten der Erinnerung des 
Angeklagten angewiesen. .Wir kommen damit auf den heikelsten 
Punkt bei der Beurteilung von Rauschzuständen. Zunächst läßt 
sich das eine als positive Behauptung aufstellen: wenn bei einem 
sonst normalen Menschen (vorausgesetzt natürlich, daß kein patholo¬ 
gischer oder komplizierter Rausch vorlag) eine komplette oder an¬ 
nähernd komplette Amnesie für die Zeit des Rauschzustandes vor¬ 
liegt und wir keinen Grund haben, seine Glaubwürdigkeit in Frage 
zu ziehen, so besteht die überwiegende Wahrscheinlichkeit, daß die 

3 * 
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Betrunkenheit ein quantitatives Ausmaß besaß, das eine Bewußt* 
losigkeit im Sinne des § 51 bedeutet. Ich betone ausdrücklich: 
falls wir keinen Grund haben, die Glaubwürdigkeit in Frage zu 
ziehen. Leider haben wir das sehr häufig, viel häufiger, als man 
zunächst anzunehmen geneigt ist. Selbst auf die Gefahr hin, als 
„staatsanwaltschaftlich eingestellter“ Gutachter zu erscheinen, möchte 
ich doch ausdrücklich betonen, daß man in dieser Beziehung un¬ 
endlich viel belogen wird. Ich weiß nicht, ob andere bessere Er¬ 
fahrungen gemacht haben — bei meinem Material jedenfalls war 
es so. Ich bin ursprünglich — nun bald vor drei Jahren — ohne 
jedes Voreingenommensein an die kriegsgerichtlichen Begutachtungen 
herangetreten und bin erst im Laufe der Jahre, gewitzigt durch 
zahlreiche trübe Erfahrungen in dieser Richtung zu der angedeuteten 
pessimistischen Auffassung gelangt. Man unterschätzt die Tatsache, 
daß allmählich sich die Auffassung sehr verbreitet hat, man brauche 
vor Gericht nur anzugeben, man wisse von nichts mehr, um frei¬ 
zukommen. Man kann bei normalen Rauschzuständen mit späterer 
angeblicher Amnesie gar nicht vorsichtig genug sein und sollte sich 
erst nach genauester Berücksichtigung der Umstände und vor allem 
erst nach eingehendster Würdigung der Gesamtpersönlichkeit des 
Angeklagten zur Annahme des § 51 entschließen. Ich halte dies 
für um so wichtiger, als die Rauschdelikte in den ersten Kriegsjahren 
einen ganz bedenklichen Umfang angenommen hatten und in dieser 
Häufung geeignet waren, die disziplinären Verhältnisse unseres Heeres 
schwer zu schädigen. Man darf nicht vergessen, daß die Rausch¬ 
delikte mit Freisprechung Schule machen, nicht in dem Sinne, daß 
sich die Leute betrinken, um Delikte zu begehen, sondern dadurch, 
daß sie die Zahl der „fahrlässigen“ Räusche steigern. Es ist 
sicherlich Pflicht eines jeden Begutachters, sich in erster Linie als 
Arzt zu fühlen und nicht jemanden aus Rücksicht auf die Disziplin 
für Handlungen verantwortlich zu machen, für die er psychiatrisch 
nicht verantwortlich gemacht werden kann. Man kann und soll 
jedoch dadurch die Aufrechterhaltung der Disziplin fördern, daß man 
in Fällen von Rauschdelikten mit der allergrößten Vorsicht und 
Reserve vorgeht und dadurch verhindert, daß Schuldige ihrer im 
Interesse des Ganzen notwendigen Bestrafung entgehen. 

Aus allen diesen Gründen habe icb mir im Laufe meiner ge¬ 
richtlichen Tätigkeit ein Verfahren herausgebiidet, das, wie ich offen 
gestehe, eine gewisse Resignation bedeutet, das ich aber trotzdem 
in zweifelhaften Fällen zur Anwendung zu bringen pflege. Nach 
dem alten Grundsatz deB römischen Rechts „si constat, condemna, 



87 


si non paret, absolve“ überlasse ich es dem Gericht, sieb über die 
Glaubwürdigkeit des Angeklagten schlüssig zu werden. In meinem 
Gutachten zähle ich zunächst die Momente auf, die für und gegen 
einen Zustand von Bewußtlosigkeit zur Zeit der Begehung der straf¬ 
baren Handlungen sprechen. Stehen sie ungefähr zu pari, so weise 
ich darauf hin, daß das Züngleiu an der Wage die Angabe des 
Angeklagten bedeutet, er wisse von der Sache nichts mehr, daß aber 
diese Angabe eine Sache des persönlichen Kredits an Glaubwürdig¬ 
keit ist, den das Gericht ihm zu schenken geneigt ist. Die Ent¬ 
scheidung über diese Glaubwürdigkeit ist dann Sache der Menschen¬ 
kenntnis der betreffenden Richter. 

Von den in nachstehender Tabelle zusammengestellten Delikten 
worden weitaus die Mehra.hl in akuten Rauschzuständen begangen; 
nur bei einem Fall (Fall 20) handelte es sich nicht um chronische 
Alkoholwirkung. Die Fahnenflucht wurde hier von einem chronischen 
Alkoholisten begangen, der zur Zeit der Begehung des Deliktes 
nüchtern war. 


Fall 

Name 

Delikte 

10 

Ko. 

Gehorsamsverweigerung, Beharren im Ungehorsam, Ach¬ 
tungsverletzung, Beleidigung. 

11 

He. 

Gehorsamsverweigerung, Ungehorsam gegen einen Dienst¬ 
befehl. 

12 

Sa. 

Gehorsamsverweigerung, Achtungsverletzung, Beleidigung. 

13 

Schw. 

Beleidigung, Achtungsverletzung, Nötigung, tätlicher Angriff. 

14 

Do. 

Gehorsamsverwei ger u ng. 

15 

,Fre. 

Achtungsverletzung. 

16 

Brä. 

Ungehorsam, Gehorsamsverweigerung. Beharren im Unge¬ 
horsam. 

17 

So. 

A chtungs Verletzung. 

18 

Fre. 

Achtungsverletzung, Gehorsamsverweigerung, unerlaubte 
Entfernung. 

19 

Sa. 

Trunkenheit im Dienst, Achtongsverletzung, unerlaubte 
Entfernung. 

20 

Ki. 

Fahnenflucht. 


Auch diese Tabelle zeigt das schon oben hervorgehobeue un- 
verhältnismäßige Überwiegen der Insubordinationsdelikte unter den 
Straftaten des Rausches. Mau ersieht daraus, welche Gefahr für die 
Aufrechterhaltung der Disziplin die Betrunkenheitszustände darstellen. 

Das Militärstrafgesetzbuch nimmt auch infolgedessen zu diesem 
Problem in bestimmter Weise Stellung. Die Frage der Trunkenheit 
hat übrigens von jeher die militärischen Gesetzgeber beschäftigt. 





Sehr interessante, historische Angaben darüber macht Stier in 
seiner schon erwähnten Monographie. Das heute gültige MStGB. 
trifft zunächst im § 151 die Trunkenheit dann, wenn sich der Täter 
durch Trunkenheit zur Ausführung einer Dienstverrichtung untauglich 
gemacht hat. Es bestraft somit Trunkenheit nur unter der Ein¬ 
schränkung, daß die dienstlichen Interesson unmittelbar dadurch 
gefährdet werden. Der Rausch als solcher ist nicht Objekt eines 
gerichtlicheu Verfahrens, vorausgesetzt, daß er natürlich nicht zu 
irgendwelchen strafrechtlichen Konsequenzen Veranlassung gegeben 
hat. Seine Ahndung unterliegt natürlich der Disziplinargewalt der 
verschiedenen strafbefugten Vorgesetzten. 

Der § 49 MStGB. bestimmt, wann selbstverschuldete Trunkenheit 
keineu Strafmilderungsgrund bildet. Die Trunkenheit kommt straf¬ 
mildernd nicht in Betracht, wenn es sich um "Vorgehen und Ver¬ 
brechen gegen die Pflichten der militärischen Unterordnung handelt 
(§§ 89—113 MStGB.), oder weun die strafbaren Handlungen in 
Ausübung des Dienstes begangen wurden. 

Natürlich tritt auch in diesen Fällen Straflosigkeit ein, wenn 
die Trunkenheit so hochgradig war, daß sie einen Zustand von Be¬ 
wußtlosigkeit im Sinne des § 51 RStGB. dars teilte. 

In den meisten Fällen von Rauschzuständen besteht also das 
Dilemma: strenge Bestrafung (ohne Strafmilderung) oder Freisprechung. 
Beides ist nicht wünschenswert. Vom ärztlichen-psychiatrischen 
Standpunkt bedeutet es eine Ungerechtigkeit, das jemand für Hand¬ 
lungen voll verantwortlich gemacht und von der ganzen Strenge des 
Gesetzes getroffen wird, die er in einem Zustande begangen hat, der 
medizinisch doch sicher eine Beeinträchtigung seines normalen psy¬ 
chischen Befindens bedeutet. Der Richter und Offizier hingegen 
wird — namentlich in zweifelhaften Fällen — mit Recht Bedenken 
tragen, durch ein freisprechendes Urteil Taten militärisch ungesühnt 
zu lassen, die ohne Zweifel die Disziplin und damit die Schlagkraft 
des Heeres gefährden. 

Das Militärstrafgesetzhuch weist in dieser Beziehung eine Lücke 
auf. Es sollte eine Handhabe bestehen, daß nicht nur die Trunken¬ 
heitszustände gerichtlich bestraft werden können (und zwar mit bis zu 
einem Jahr Gefängnis), durch die sich jemand zur Ausübung einer 
Dienstverrichtung untauglich gemacht hat, sondern auch solche, in 
denen sich jemand außer Dienst eine strafbare Handlung hat zu¬ 
schulden kommen lassen. Man würde damit natürlich nicht die 
Handlungen als solche bestrafen, sondern die Fahrlässigkeit, mit 
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der sich der Betreffende schuldhaft in einem Zustand versetzt hat, in 
welchem er Straftaten beging, die die Disziplin aufs schwerste gefährden. 

Klinischer Teil. 

A. Abnorme Persönlichkeiten. 

Ich habe bisher vorwiegend allgemeine Erwägaugen rechtlicher, 
statistischer, psychologischer und psychopathologischer Art erörtert, 
nur gelegentlich der Besprechung des akuten und chronischen Alko¬ 
holismus bin ich auf einzelne Fälle eingegangen. Wir kommen 
nunmehr zu der Besprechung der einzelnen klinischen Gruppen und 
ihren Beziehungen zu den militärischen Straftaten. Der klinische 
Teil zerfällt in zwei an Umfang sehr verschiedene Teile. Der erste 
beschäftigt sich mit den verschiedenen Arten abnormer Persönlich¬ 
keiten, vor allem mit Psychopathen, dann mit Kranken mit Fugue- 
zuständen, Neurasthenikern und „Reaktiven“. Aus praktischen 
Gründen habe ich den Fuguezuständen noch die Besprechung der 
Epilepsie beigefügt, um auf diese Weise die unumgänglichen differential¬ 
diagnostischen Erörterungen der Entfernungen auf psychopathischer 
und epileptischer Basis bequemer anbringen zu können. Der zweite 
Teil umfaßt die Defektzustände wie angeborenen Schwachsinn und 
die Prozeßpsychosen wie Schizophrenie, zirkuläres Irresein und Para¬ 
lyse. Es liegt in dieser Einteilung eine gewisse Unlogik. Der an¬ 
geborene Schwachsinn ist natürlich ebenso wie die Psychopathie usw. 
ein Defektzustand, auch bei der Imbezillität haben wir es mit ab¬ 
normen Persönlichkeiten zu tun, die sich prinzipiell von den Prozeß¬ 
psychosen unterscheiden. Wenn ich trotzdem die Imbezillität mit 
den Prozeßpsychosen unter einen Hut gebracht habe, so geschah 
das aus rein technischen Gründen. Die vorliegende Arbeit betrachtet 
die einzelnen Krankheitsgruppen vorwiegend unter dem foreusischen 
Gesichtspunkte; sie interessiert sich in erster Linie für die besonderen 
Momente, die sich aus dem Kriege ergeben. Nun zeigt sich 
aber, daß die Prozeßpsychosen ebenso wie die Imbezillität durch 
den Krieg kaum eine Färbung erhalten. Dasselbe gilt auch für 
die militärischen Straftaten dieser beiden Gruppen, die durchaus 
den psychiatrisch-forensichen Beobachtungen der Friedenszeit ent¬ 
sprechen. Das bezieht sich namentlich auf Erkrankungen wie Schizo¬ 
phrenie und Paralyse. Infolgedessen habe ich auch den zweiten 
Teil im Verhältnis zum ersten ziemlich kurz behandelt, um so die 
Wiederholung von Tatsachen zu vermeiden, die sich in jedem Lehr¬ 
buch der gerichtlichen Psychiatrie finden. 



Psychopathie. 

1. Erregbare (Kraepelin). 

Die 15 hierhergehörigen Fälle sind nach der Art und Aus¬ 
führung der begangenen Delikte und nach den inneren und äußeren 
Triebfedern des strafbaren Handelns zusammengestellt. 

Zunächst 2 Fälle, bei denen die dem Delikt zugrunde liegende 
Erregung relativ geringfügigen Anlässen entsprang, jedenfalls in 
keinem Verhältnis zu der Schwere der Rechtsbrüche stand. 

Die Schilderung der Delikte, sowie die zum Verständnis not¬ 
wendigen anamnestischen Daten, der klinische Befund usw. werden 
in aller Kürze wiedergegeben. 

Fall 21: Lö., dl J., Glaser. Delikt: Unerlaubte Entfernung, 
tätlicher Angriff, Achtnngsverletzung. 

L. hatte Urlaub nach Hause und kehrte einen Tag zu spät zurück. Er 
wurde in durchaus sachlicher Weise vom Kompagnieführer zur Hede gestellt. 
Als Grund seines Zuspätkommens gab er an, daß seine Frau krank gewesen 
sei und daß er eine Depesche an die Kompagnie abgeschickt habe. Eine solche 
war bei der Kompagnie jedoch nicht angekommen, so daß der Kompagnieführer 
(in Anbetracht der Führung des L. mit Recht!) Zweifel an der Richtigkeit 
seiner Angaben äußerte. L. wurde sofort erregt und brüllte: „Wenn Sie mir 
nicht glauben wollen, dann lassen Sie es bleiben, sperren Sie mich ein, so lange 
Sie wollen, ich will meine Ruhe haben.“ Dabei ging er in drohender Haltung 
auf den Kompagnieführer los und schrie: „Ich vergreife mich an Ihnen, nur 
damit ich Ruhe bekomme. Zu Hause habe ich ein krankes Weib und zwei 
kleine Kinder und Schulden bis über den Kopf, da soll sich einer zurechtfinden. “ 
Mit diesen Worten stürzte er ans Fenster, ergriff den dort stehenden Degen 
des Kompagnieführers und ging ihm damit zu Leibe. Er wurde jedoch auf¬ 
gehalten, verhaftet und abgeführt. Lö. wird von den Zeugen als sichtlich er- 
regt geschildert; er zitterte am ganzen Körper. Auf die Stube verbracht, aß er 
ruhig zu Mittag. Am nächsten Tage gab er beim Verhör die Vorgänge zu und 
erklärte sein Verhalten damit, daß er „eine derartige Wut gehabt habe, daß es 
ihm nicht darauf angekommen wäre, den Kompagnieführer umzubringen“. Ähn¬ 
liche Angaben machte er bei späteren Vernehmungen. 

Anamnestisch ließ sich feststellen, daß Lö. bis zum 12. Jahr Bettnässer 
war und schon als Kind Zeichen von Erregbarkeit und Jähzorn zeigte. Nach 
der Schulzeit war er zunächst Kellner, bekam jedoch infolge seiner Reizbarkeit 
und Unverträglichkeit Konflikte mit seiner Umgebung, die sogar in Tätlichkeiten 
ausarteten. Er gab den Kellnerberuf deshalb auf und führte ein Schieberdasein 
in Paris und Berlin als Buchmacher u. ä. L. wurde im Zivilleben einmal wegen 
Diebstahls vorbestraft. Während seiner Dienstzeit im Kriege war er meist wegen 
allgemein nervöser Beschwerden im Lazarett oder Revier. Während der kurzen 
Zeit bei der Truppe wurde er häufig disziplinarisch bestraft (Belügen von Vor¬ 
gesetzten, ungebührliches Benehmen u. a. m.). 

In der Klinik bot er keine gröberen Störungen auf psychischem und 
körperlichem Gebiet, abgesehen von einer ausgesprochenen Tendenz zur Un¬ 
wahrheit-, die ihn dauernd sich iu Widersprüche verwickeln ließ, die er dann 



mit einer enormen Redseligkeit and Geschwätzigkeit zu erklären versuchte. 
Einige Male äußerte er höchst problematische Sinnestäuschungen, auf die ich 
später noch zurückkomme. Bezüglich der Delikte stellte er hier im Gegensatz 
*u seinen gerichtlichen Vernehmungen jede Erinnerungsmöglichkeit für die Zeit 
der Begehung der strafbaren Handlungen in Abrede. 

Urteil: Ö Monate 10 Tage Gefängnis. 

Zusammenfassung: Reizbarer, jähzorniger Mensch, der sich 
anläßlich einer geringfügigen und sachlich begründeten Zurecht¬ 
weisung durch einen Vorgesetzten eine Reihe schwerster militärischer 
Delikte zuschulden kommen läßt. Als Gründe für sein Verhalten 
kommen Ärger über die Zurechtweisung, in geringerem Umfange 
Sorgen um die Familie und eine von Haus aus vorhandene affektive 
Überregbarkeit in Betracht. Auffallend ist das Mißverhältnis zwischen 
Reiz und Reaktion. 

Fall 22: Kei, 28 Jahre, Zeitungsverkäufer. Delikt: K. meldete sich 
krank, wurde aber von dem Revierarzt dienstfähig geschrieben und mit vier 
anderen Leuten nach dem Exerzierplatz geführt. Als sich die Leute bei dem 
aufsichtführendcn Feldwebel meldeten, beanstandete der, daß dem K. der Tor¬ 
nister fehle und frug ihn, wo er denselben habe. K. wurde sofort erregt nnd 
antwortete in weinerlichem Tone: „Ich werde ungerecht behaudelt, man glaubt 
mir nicht, daß ich krank bin; mein Fuß wurde nicht verbunden, ich kann jetzt 
in Stiefeln nicht exerzieren, ich bin krank.“ Der Feldwebel erkundigte sich 
bei dem Korporalschaftsführer nach dem Verbleib des Tornisters und erfuhr, 
daß K. denselben in der Turnhalle hatte liegen lassen und versäumt hatte, nach 
ihm zu sehen. K. habe außerdem beim Antreten die Bemerkung gemacht, er 
brauche keinen Tornister. Der Feldwebel machte K. Vorstellungen und drohte 
ihm mit Bestrafung. K. erklärte sofort: „Er wolle bestraft werden, dauu habe 
er seine Ruhe.“ Dabei fuchtelte er mit den Händen in der Luft herum und 
sprach in lautem erregtem Tone. Auf dem Heimweg äußerte er noch einmal 
den Kameraden gegenüber, er wolle auf Festung, dann habe er seine Ruhe. 

Von den Zeugen wird er während dieser Vorgänge als „sehr erregt“ 
bezeichnet. 

Bei der Vernehmung gab K. sein Verhalten im wesentlichen zu und moti¬ 
vierte es damit, daß er von Haus aus ein reizbarer Mensch sei. Außerdem 
sei sein Bruder, an dem er sehr gehangen habe, vor kurzem als Flieger gefallen. 

Anamnestisch ließ sich feststellen, daß K. sich als Kind normal ent¬ 
wickelt hat t abgesehen davon, daß er bis zur Schulzeit an Bettnässen litt. In 
der Schule war er ein schlechter Schüler. Im achten Lebensjahr erlitt er eine 
Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit infolge eines Steinwurfes. Er wird von 
seiner Umgebung als von jeher jähzornig geschildert. Bis zum 17. Lebensjahr 
führte er sich gut, geriet aber dann in schlechte Gesellschaft (homosexuelle 
Kreise) und wurde wegen Erpressung mit zwei Jahren Gefängnis bestraft. 
Während der Strafverbüßung erkrankte er an einem haftparanoischen Zustand 
und kam deshalb in die Reil- und Pflegeanstalt E. nnd von dort in die psych¬ 
iatrische Klinik H. Dort wies er noch Residualwahnideen auf (Vergiftungs¬ 
und sonstige Beeinträchtiguugsideen). Nach zwei Jahren Anstaltsaufenthalt 
wurde er „geheilt“ entlassen. Seitdem arbeitete er als Zcitungsverkäufer. Im 



Oktober 1915 wurde er als Infanterist ein gezogen; bereits im November kam 
es zu den obengeschilderten Delikten. 

Befund: Während des Aufenthalts in der Klinik war K. normal orientiert 
frei von Sinnestäuschungen usw. Dagegen bestanden Ansätze von Beeinträch¬ 
tigungsideen, die sich besonders auf die Kameraden bezogen, inhaltlich aber 
ähnlich waren wie die früher in der Strafhaft geäußerten; auch jetzt erstreckten 
sie sich auf nächtliche Belästigungen in einem Ausmaß, das* gegen die Annahme 
normaler Neckereien durch Kameraden sprach. Im übrigen war kein abnormer 
psychischer Befund zu erheben, außer einer Menge nervös-hypochondrischer 
Sensationen. Auf körperlichem Gebiete bestand eine leicht druckempfindliche 
Knochennarbe in der rechten Parietalgegend. Bezüglich der Delikte bestand 
eine summarische Erinnerungsmöglichkeit. 

Zusammenfassung: Reizbarer affektlabiler Mensch, der 
früher bereits einmal eine Haftpsychose (paranoiden Komplex) durch¬ 
gemacht hat und der nach einmonatlichem Militärdienst bereits 
wieder beginnende Beeinträchtigungsideen auf weist. Delikt: Ach¬ 
tungsverletzung. Als beeinflussende äußere Momente siud zu be¬ 
zeichnen : Aufregung über eine sachlich begründete Zurechtweisung, 
Kummer über den Tod eines nahen Angehörigen. 

Fall 23: SchL 20 J., Bergmann. Delikt: November 1916 stand Sch. als 
Posten aut Grabenwache. Er saß auf einer Munitionskiste, als der wachhabende 
Unteroffizier den Graben revidierte. Der Unteroffizier befahl beim Herankommen 
dem Sch. aufzustehen. Sch. blieb sitzen und erwiderte, der Unteroffizier solle 
ihn in Ruhe lassen. Der Vorgesetzte wies ihn ziemlich erregt zurecht und ge¬ 
brauchte dabei — wie Sch. behauptet — den Ausdruck „Dreckwackos“. (Der 
Unteroffizier behauptet dagegen, nicht „Dreckwackes“, sondern „Dreckspatz“ 
gesagt zu haben.) Jedenfalls sprang Sch. daraufhin auf und ergriff eine auf 
üer Brustwehr liegende Axt, um damit in drohender Haltung auf den Unter¬ 
offizier loszugehen, der sich entfernte und dem Sch. zurief: „Von so einem 
Dreckspatz sich etwas sagen lassen zu müssen, ich werde Sie schon hinbringen, 
wo Sie hingehören.“ Sch. rief zurück: „Das ist mir recht, wenn ich nur meine 
Ruhe habe, ich habe die ganze Sache satt“. 

Bei der Vernehmung gab Sch. die ihm zur Last gelegten Straftaten in 
vollem Umfange zu. Als Grund für sein Handeln gab er an, daß er an dem 
betreffenden Tage die Nachricht von dem Tode seines geliebten Bruders er¬ 
halten habe. Außerdem sei er seit einem bei La Bassee erhaltenen Gesichts¬ 
schuß nervös und erregbar. (Beides stimmt nach den Erhebungen.) 

Anamnestisch ließ sich feststellen, daß ein Onkel des Sch. geisteskrank 
war. Bis zum neunten Jahr war Sch. Bettnässer. Sonst normale Entwicklung. 
Keine sozialen Konflikte im Zivilleben. Von Beruf ist Sch. Bergmann. August 
1914 trat er als Kriegsfreiwilliger bei einem Infanterieregiment ein. Januar 
wurde er durch Gesichtsschuß verwundet und machte eine plastische Operation 
im Lazarett durch. Seitdem war er wieder bis zur Begehung der jetzt in Frage 
stehenden Delikte im Felde. 

Psychisch bot er keine abnormen Erscheinungen — abgesehen von einer 
leicht begreiflichen depressiven Stimmung wegen seiner gegenwärtigen Lage* 



Als Rest der Gesichtverletzung ließ sich eine breite darehzieherartige Narbe 
vom linken Ohr bis zar Nase nachweisen. 

Die Delikte gab er wie bei den gerichtlichen Vernehmungen in vollem 
Umfange zu. 

Urteil: 3 MoDote Gefängnis. 

Zusammenfassung: Vor dem Kriege gesunder Mann (ab¬ 
gesehen yon Bettnässen in der Jugend), wird im Kriege im Anschluß 
au eine Kopfverletzung affektlabil und reizbar. Er begebt eine 
Gehorsamsverweigerung, die sich infolge des inkorrekten Verhaltens 
des betr. Vorgesetzten zu einem tätlichen Angriff steigert. 

Beeinflussende Momente der Straftaten: erworbene Reizbarkeit, 
Trauer über den Tod eiues nabesteheuden Angehörigen, Ärger über 
eine Zurechtweisung. Ferner die spätero unvorschriftsmäßige Be¬ 
handlung. 

Die geschilderten 3 Fälle weisen eine Reihe gemeinsamer Züge 
auf. Zunächst handelt es sich um typische „Kurzschlußhandlungen“, 
die der Ausfluß akuter Desequilibrationszustände sind, d. h. „all¬ 
gemeiner seelischer Gleichgewichtsstörungen, Verschiebungen der 
seelischen Funktionsbeziehungen“ (Birnbaum). Bei allen drei 
entsteht ein affektiv bedingter Zustand akuter Fassungslosigkeit: die 
Handlungen lassen jede Besonnenheit vermissen. Besonders deutlich 
tritt das bei 23 zutage, bei einem Menschen, in dessen Orientierungs¬ 
linie das begangene Delikt nicht liegt. Bei den beiden anderen 
entsprechen die strafbaren Handlungen weit eher ihrer Anlage und 
ihren bisherigen affektiven Bereitschaften; vor allem gilt das für 21. 

Gemeinsam ist allen dreien die erhöhte Reizbarkeit und Affekt¬ 
labilität als seelische Basis des strafbaren Handelns. 21 und *2 
sind von Haus aus psychopathisch-minderwertige Individuen, deren 
Lebensführung von jeher durch diese Konstitutionsanomalie beein¬ 
trächtigt wurde. 23 ist ein bis zum Kriege im wesentlichen gesunder 
Mensch, der erst im Anschluß an eine Kopfverletzung (Gewehrschuß 
aus nächster Nähe) die heute vorhandene Erregbarkeit erwarb. 
Freilich besteht auch hier in Anbetracht des langen Bettnässeus 
der Verdacht, daß eine gewisse psychopathische Note schon früher 
vorhanden war, ohne daß sie sich jedoch besonders bemerkbar machte. 

Bei allen 3 Fällen erfolgen die Kurzschlußhandlungen im An¬ 
schluß an geringfügige uud harmlose Anlässe, die jedenfalls in keiner 
Weise dem Ausmaß der Reaktionen entsprechen. Bei 21 und 22 sind 
die Anlässe durchaus berechtigte, sachlich wie formal einwandfreie 
dienstliche Ermahnungen; bei 23 kommt allerdings die unvorschrifts 
mäßige Behandlung durch den wachhabenden Unteroffizier bei der 



Begehung des tätlichen Angriffs in Frage, während die Gehorsams¬ 
verweigerung auf die korrekte Aufforderung, von der Munitionskiste 
aufzustehen, erfolgte. 

An den kriminellen Handlungen selbst fallt auf, daß sie — ab¬ 
gesehen von dem übertriebenen quantitativen Ausschlag — das Ge¬ 
präge einer gewissen Zweckmäßigkeit tragen. Zingerle hebt an 
ähnlichen Affekthandlungen hervor, daß „die Zweckmäßigkeit dieser 
kriminellen Handlungen, die oft das Gepräge des Krankhaften nicht 
an sich tragen, sich dadurch erklärt, daß (worauf Kohnstamm in 
klarer Weise hingewiesen hat) bei Triebhandlungen die als allge- 
meiues Prinzip im Organischen wirkende Zielstrebigkeit, freilich ohne 
bewußt zu werden, zum Ausdruck kommt“. Die Berechtigung, eine 
derartig teleologische Betrachtungsweise auf die geschilderten Affekt¬ 
handlungen anzuwenden, sei dahingestellt; hervorzuheben ist jeden¬ 
falls, daß die strafbaren Handlungen in allen 3 Fällen sich ledig¬ 
lich als quantitativ abnorme Affektauspchläge darstollen; dement¬ 
sprechend fehlen qualitative Veränderungen der affektiven Reaktionen, 
wie Losgehen auf Unbeteiligte, blindes Beschädigen vou Gegen¬ 
ständen u. a. m. — das strafbare Handeln entspricht durchaus dem, 
was ein gereizter zorniger Mensch etwa als Abwehrmaßregel zweck¬ 
dienlich zur Anwendung bringen könnte. Ein weiteres gemeinsames 
Band, das die 3 Fälle verknüpft, ist der Umstand, daß familiäre 
Sorgen bzw. Trauer um den Tod einer nahestehenden Person jedesmal 
eine Rolle spielen, bei 22 und 23 handelt es sich gleicherweise um 
den Tod des Bruders, der den beiden sehr nahe ging und ihre 
Stimraungslage in depressiver Richtung verschob, bei 21 war es mehr 
eine diffuse Sorge um das Wohl von Frau und Kindern. Aus dieser 
depressiven Stimmungslage erklärt sich auch eine gewisse renitente 
Einstellung gegen die militärische Ordnung, die in den Delikten 
ihren Ausdruck findet. Dieser psychologische Mechanismus findet 
seine Parallele in einer im Alltagsleben nicht selten zu beobachtenden 
Erscheinung, daß nämlich Sorge und Trauer eine gewisse ablehnende 
und gereizte Einstellung gegen die Umgebung erzeugen, die sioh in 
Verbitterung, Verschlossenheit und Gereiztheit äußert. In ähnlicher 
Weise ist zu erklären, daß bei allen drei nach dem Delikt eine 
gewisse Entspannung und Erleichterung besteht, die zu der befriedigten 
Äußerung Anlaß gibt, „daß sie jetzt (iu der zu erwartenden Haft) 
ihre Ruhe haben“. 

Sch. (Fall 23) fällt vielleicht unter jene Kategorie allgemeiner 
seelischer Störungen durch den Krieg, die Stransky als „Kriegs¬ 
knall“ bezeichnet hat. Stransky fand diese akuten Ausnahmezu- 
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stände bei bis dato besonnenen, wenn auch vielleicht etwas nervös 
disponierten Menschen, die unter den deprimierenden Einflüssen 
besonderer Kriegsgeschehnisse (Stransky führt z. B. Rückzüge als 
solche an) Episoden zornmütiger Erregung mit sinnlosem Geschimpfe 
und blinder Aggression gegen gerade gegenübertretende Personen 
bekommen, wobei das Mißverhältnis zwischen den an sich gering¬ 
fügigen Anlässen und der ausgelÖ9ten Reaktion besonders ins Auge 
fällt. Stransky betont, daß diese Ausnahmezustände, die aus dem 
Rahmen der betreffenden Persönlichkeiten völlig herausfallen, keines¬ 
wegs immer nachträgliche Amnesie zu hinterlassen brauchen und 
sogar ein weitgehendes Maß von Orientierung iu Zeit, Raum und 
Situation aufweisen können (zitiert nach Birnbaum). 

Bei der forensen Beurteilung der Affekthöhe hielten wir uns in 
diesen Fällen weniger an das Verhalten der Erinnerung für die Delikte, 
als an die Betrachtung der Gesamtpersöulichkeit der Täter. Die Voraus- 
setzungen des § 51 RStGB. kamen nur bei Fall 22 zur Anwendung, 
weil hier der pathologische Einschlag am größten war; handelte es sich 
doch um einen Menschen, der bereits eine Haftpsychose schwererer Art 
hinter sich hatte, und möglicherweise eine ähnliche psychische Störung im 
Augenblick wieder durchmachte bzw. im Begriff war zu entwickeln. 

Die nächsten 2 Fälle charakterisieren sich dadurch, daß die 
Affektspannung nicht durch eine aktuelle aggressive Handlung sich 
entläd, sondern sich in schriftlichen Äußerungen Luft macht, die 
strafbare Handlungen darstellen. 

Fall 24: Ho., 34 J., Hafenarbeiter. Delikt: Ho. mußte im Felde länger 
auf Urlaub warten, als die meisten seiner Kameraden, einmal aus dienstlich 
technischen Gründen und ferner deshalb, weil seine dienstliche Führung 9ehr zu 
wünschen übrig ließ. Als er seiner Ansicht nach 2 mal übergangen worden war, 
wandte er Bich an den Kompagniefeldwebel, der ihn abwies. Der Kompagnie- 
führer vertröstete ihn mit der Angabe, es sei noch nicht sicher, ob Ho. bei 
der Kompagnie bliebe und machte die Urlaubsgewährung davon abhängig. Ho. 
ging weiter und wandte sich an den Bataillons- und schließlich an den Re¬ 
gimentskommandeur, der ihm versprach, die Sache zu untersuchen. Als darauf¬ 
hin Ho. seitens der Kompagnie auf das Einhalten des Dienstweges hingewiesen 
und belehrt wurde, schrieb er seiner 2. Frau zwei Postkarten, aut denen er die 
Vorgesetzten in unflätigster Weise beschimpfte und ihnen strafbare Handlungen 
vorwarf, von deren Unrichtigkeit er selbst überzeugt war; außerdem gab er der 
Flau den Kat, „seine Sache“ einer sozialdemokratischen Zeitung zur Verfügung 
zu stellen. Die Po*tzensurstelle hielt die beiden Karten an und überwies sic 
dem Truppenteil, der daraufhin Tatbericht wegen Beleidigung von Vorgesetzten, 
Verläumdung U9W. einreichte. 

Bei der Vernehmung gab Ho. die Straftaten in vollem Umfange zu und 
motivierte sie damit, daß „er furchtbar aufgeregt gewesen sei und seinem Zorne 
habe Luft machen müssen“. 
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Anamnese: Als Kind und auch später war Ho. immer gesund. Mit 
20 Jahren erwarb er eine Gonorrhöe, an der er jahrelang herumlaborierte und 
derentwegen er sogar vom Heeresdienst zurückgestellt wurde. Bereits 1904 
bekam er bei einer Schlägerei eine Kopfverletzung und war kurze Zeit bewußtlos. 
Seitdem soll er sehr reizbar sein und bekam auch in den weiteren Jahren 
mehrere Vorstrafen wegen Schlägereien. Auch die Ehe scheiterte an seiner 
Unverträglichkeit; nach häufigen brutalen Auftritten kam es zur Scheidung. 
Die aktive Dienstzeit überstand Ho. ohne Störungen. Vom Alkohol hielt er 
sich in der Hauptsache fern, weil er „gleich obenhinaus war und dann immer 
bestraft wurde“. 1914 wurde er mit der Mobilmachung eingezogen und kam 
ins Feld. Seine Führung wird als „schlecht“ bezeichnet; er neigte zu Unbot¬ 
mäßigkeit und Gewalttätigkeit gegen Kameraden. 

Die Beobachtung iu der Klinik ergab keine gröberen psychischen Störungen, 
während der Dauer seines hiesigen Aufenthalts führte er sich gut. Die körper¬ 
liche Untersuchung ergab abgesehen von dem Vorhandensein einer Reihe von 
Kopfnarben und Tätowierungen nichts Besonderes. 

Zusammenfassung: Affektlabiler, gewalttätiger Mensch, der 
bereits im Zivilleben durch seine Reizbarkeit und Erregbarkeit in 
soziale und häusliche Konflikte geraten ist, schreibt aus Ärger über 
die Nichtberücksichtigung seines Urlaubsgesuches, verläumderische 
und beleidigende Karten über seine Vorgesetzte. 

Fall 25: Ma., 86 J., Installateur. Delikt: Ma. schrieb März 1916 aas 
dem Felde eine Postkarte an seine 7 jährige (!) Tochter, auf der er sich be¬ 
schwerte, daß er keinen Urlaub bekommen habe. Einige Tage später schickte 
er dem Kinde 8 weitere Karten, die die unflätigsten Äußerungen über seinen 
Kompagnioführer enthielten. Er bezeichnete ihn als einen „Schuft, Sauhund, 
Dreckspatz, Hureuseckel und Sauhund der Schufte, der in sein goldgerändertes 
Waschbecken kotere und 5 Wochen Urlaub nicht bei seiner Frau, sondern bei 
,Backfischle und Lumpenmenschern 1 verbringe“. 

Diese Karten wurden wie im vorigen Fall von der Überwachungsstclle 
beanstandet. In dem Gerichtsverfahren kam M. zur Beobachtung in die hiesige 
Klinik. 

Anamnese: Die Mutter des Ma. war iu einer Anstalt. Er selbst war 
als Kind normal, in der Schule ein mittlerer Schüler. Nach der Schulzeit wurde 
er Drechsler und Installateur. Als solcher war er in F. selbständig tätig. ü!a. 
war ingraer reizbar und aufbrausend. Die Ehe scheiterte an seiner Unverträg¬ 
lichkeit und an der Untreue der Ehefrau. Im Scheidungsprozeß schrieb Ma. 
einen maßlos beleidigenden Brief an seine Frau, der ihm rechtlich sehr schadete. 
Im Zivilleben wurde er 2 mal wegen Erregung öffentlichen Ärgernisses und 
Widerstandes vorbestraft. Die aktive Militärzeit überstand er ohne Schwierig¬ 
keiten. Mit der Mobilmachung wurde er eingezogen. Im Kriege fiel er seinen 
Kameraden durch seine abnorme Heftigkeit und „Einspännerei“ auf. Er bekam 
Frül^jahr 1916 aus geschäftlichen Gründen Urlaub nach Hause und fand bei 
dieser Gelegenheit alles in größter Unordnung. Ein Nachurlaub wurde durch 
ein Versehen der Ortspolizei, an die sich die Truppe zwecks Feststellung der 
Richtigkeit der Angaben des Ma. gewendet hatte, verspätet gewährt. Ma. mußte 
zur Truppe zurückfahren upd schrieb dort sofort die inkriminierten Postkarten. 
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Befund: Keine gröbere psychische Störung, abgesehen von einor erheb¬ 
lichen Affektlabilität, die sich besonders bemerkbar machte, wenn die Bede auf 
die häuslichen Verhältnisse des Ma. kam. Er fing dann an au weinen, zitterte 
am ganzen Körper und sprach hastig und überstürzt. Die körperliche Unter¬ 
suchung ergab normalen Befund. 

Bezüglich der strafbaren Handlungen hatte er insofern nur eine summarische 
Erinnerung,, als er sich -zwar der Tatsache des Schreibens entsinnen konpte, aber 
die einzelnen Ausdrücke nicht mehr recht wußte. 

Urteil: Freispruch (§ 51). 

Zusammenfassung: Erregbarer, durch geschäftliche und 
häusliche Sorgen geplagter Mensch, begeht gereizt durch eine irr¬ 
tümliche Verweigerung des Nachurlaubs, eine verläumderische Be¬ 
leidigung eines Vorgesetzten, indem er eine Postkarte unflätigston 
Inhalts über diesen Vorgesetzten an seine 7jährige Tochter schreibt. 

Das Gemeinsame von 24 nnd 25 liegt in der Mechanik der 
strafbaren Handlungen. Beidemal wird die Beleidigung und Ver- 
läumdung von Vorgesetzten dadurch begangen, daß die inkriminierton 
Äußerungen auf offenen Postkarten an Familienmitglieder geschickt 
werden. Beidemal ist der unmittelbare Beweggrund des Handelns 
Ärger über Urlaubsschwierigkeiten. Zunächst erscheint die Frage 
berechtigt, ob es sich hier überhaupt um pathologisch zu nennende 
Geschehnisse handelt oder ob nicht vielmehr ein normales Abrea¬ 
gieren eines dienstlichen Ärgers vorliegt. Daß beide sich in der 
Form vergriffen haben und ihrem Arger in höchst anstößiger Weise 
Ausdruck gaben, ist keiu Beweis für die pathologische Breite des 
affektiven Ausschlags; man beobachte nur einmal, mit welchen Aus¬ 
drücken und mit welcher sprachlichen Intensität ungebildete Kreise 
häufig ihrem Arger Luft*zu machen pflegen. • Das psychologisch 
schwer Verständliche und als pathologisch Imponierende liegt in 
der Technik der Ausführung: beiden war bekannt, was sie übrigens 
auch zugahen, daß die Karten durch eine, aus lokalen Gründen sehr 
engmaschige Zensur gingen und dort auffallen mußten. Besonders 
galt das für 25, der noch dadurch ein Übriges tat, daß er die 
besonders „markanten“ Stellen durch affektvolle Unterstreichungen 
hervorhob. Bei 24 besteht der Verdacht, daß seine schriftlichen 
Äußerungen bis zum gewissen Grade eine bewußte Demonstration 
bedeuteten, zum mindesten, daß ihm der Gedanke, seine Be¬ 
schimpfungen an die richtige Adresse zu bringen, nicht ganz uner¬ 
wünscht war. Trotzdem ist auch hier ein quantitatives Uber-das- 
Ziel-Hinausschießen der affektiven Entladung ohne weiteres er¬ 
sichtlich: Noch deutlicher ist dieser Eindruck bei 26. Das Auf¬ 
fallende, ja Unverständliche liegt hier in der Tatsache, daß die 
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Postkarteu an ein siebenjähriges Kind gerichtet waren, daß deu 
Inhalt unmöglich verstehen konnte. Der Eindruck des pathologischen 
Geschehens wurde noch deutlicher durch einen Bericht des Truppen¬ 
teils, nach dem M. bereits einige Tage vor der Abfassung der in- 
kriminierten Schriftstücke „herumgesessen und vor sich hingestarrt 
hatte“. Dieses sonderbare Verhalten gab übrigens auch Veranlassung 
zu der spezialärztlichen Untersuchung in der Klinik. 

Die seelische Basis des strafbaren Handelns ist bei dieser 
öruppe wie bei der vorigen die reizbare, affektlabile Stimmungslage 
der betreffenden Rechtsbrecher. Bei H. war die psychische Anomalie 
zum Teil wohl konstitutionell, zum Teil aber auch durch 2 nicht 
unerhebliche Sehädeltraumeu bedingt; bei M. scheint es sich vor¬ 
wiegend um eine von Haus aus vorhandene Konstitutionsanomalie 
zu handeln, wozu freilich noch exogene Milieuschädigungen, wie 
häuslicher Kummer und geschäftliche Sorgen, die affektlabile Dis¬ 
position noch weiter in ungünstigem Sinne beeinflußten. Bezeichnender¬ 
weise waren beide infolge ihrer psychopathischen Erregbarkeit bereits 
an dem alltäglichsten Problem sozialen Zusammenlebens, der Ehe, 
gescheitert. 

Weder bei 24 noch bei 25 kamen wir zu der Annahme des 
§ 51, sondern beschränkten uns darauf, die pathologischen Momente 
in dem Gesamtbild gebührend zu betonen und hervorzuheben. 

In der nächsten 4 Fälle umfassenden Gruppe werden ebenfalls 
Delikte begangen, die eine Auflehnung gegen die Pflichten der 
militärischen Unterordnung bedeuten. Im Gegensatz zu den bis¬ 
herigen Fällen fehlt aber hier ein akut wirkender,' affektiver Anlaß. 
Wir haben es in dieser Gruppe mit Individuen zu tuu, bei denen 
sich infolge ihrer allgemeinen Reizbarkeit eine Art chronischer 
Trotzoinstellung gegen die militärischen Subordinationspflichten 
herausgebildet hat, die zum Quell disziplinärer Vergehen und straf¬ 
barer Handlungen wird. 

Fall 26: Schil., 32 J., Tüncher. Delikt: Am 18. Februar 1917 war Schil. 
zum Impfen befohlen. Als die Abteilung heraustreten sollte, weigerte er sich 
und erklärte kategorisch, er lasse sich nicht impfen. Dem Kompagnieführer 
erklärte er dasselbe und motivierte sein Verhalten damit, daß er bereits 17mal 
geimpft worden sei. Als ihm der Kompagniefiibrer den dreimaligen dienstlichen 
Befehl gab, mitznkommeu, folgte er zögernd der Abteilung, drehte sich aber 
plötzlich zu dem Kompagnieführer um und rief ihm zu: „Dir werde ich es 
schon eintränken.“ Beim Bataillonsarzt auf der Kevierstube weigerte er sich 
neuerdings, sich impfen zu lassen und erklärte, als man ihm mit Meldung beim 
Bataillon drohte: „Das ist mir gerade recht, wenn ich bestraft werde.“ Damit 
verließ er rasch die Stube. Ein Unteroffizier folgte ihm, verlor ihn aber aus 
•den Augen. An der Kasernentreppe frug der Unteroffizier den gerade zufällig 



dort stehenden Arresthausaufseher, ob er den Schil. nicht gesehen habe. Der 
Feldwebel erwiderte: „Ach der Schil., der ist ja bekannte Schil., der sich in 
diesem Augenblick der Gruppe näherte und die Worte des Feldwebels anscheinend 
hörte, schrie diesen an: „Halt Dein Maul mit Deinem vollgefressenen Kopf, Da 
hast Deinen Kopf auch noch nicht verschlageu bekommen. u 

Die Zeugenaussagen sprechen sich übereinstimmend dahin aus, daß Schil. 
während dieser Vorgänge einen völlig ruhigen Eindruck machte. Bei der ersten 
Vernehmung gab Schil. die Delikte in vollem Umfange zu und motivierte sein Ver¬ 
halten damit, daß er das Impfen nicht vertragen könne; außerdem sei er erregt und 
„kriege das mal so, daß er Krach machen müsse*. Über den Arresthaus auf seher 
habe er sich geärgert, weil der gelacht habe; die Absicht, ihn zu beleidigen, 
habe ihm jedoch fern gelegen. 

Anamnese: Der Vater des Schil. war bereits ein aufgeregter und reiz¬ 
barer Mensch. Als Kind machte SchiL eine normale Entwicklung durch; in der 
Schule war er ein guter Schüler. 1907/09 diente er als Infanterist ohne ernstero 
Konflikte. Schil. ist von Beruf Tüncher. 1908 wurde er bei einer Schlägerei 
schwer am Kopf verletzt und war mehrere Tage bewußtlos (Gehirnerschütterung). 
Seitdem ist er sehr reizbar und psychisch zeitweise abnorm. Außerdem scheint 
er alkoholintolerant geworden zu sein. Einmal lief er im Winter im Anschluß 
an einen Alkoholexzeß weg und trieb sich eine Nacht im Walde herum, wobei 
er sich die Füße verfror. Einige Zeit darauf machte er einen halluzinatorischen (?) 
Erregungszustand durch (Delirium tremens?). Im Zivilleben ist Schil. 10mal 
wegen groben Unfugs, verbotenen Gebrauchs eines Messers, Forstdiebstahls, 
Bettelns und Landstreicherei vorbestraft. 

Im Kriege wurde er häufig disziplinär bestraft, beging einmal sogar eine 
kurze, unerlaubte Entfernung und war allgemein als „Drückeberger* bekannt, 
der sich dauernd krank meldete. 

Befund: Keine gröberen psychischen Störungen. Bei der Intelligenz¬ 
prüfung machte Schil. zunächst duroh unsinnige Fehlantworten einen ziemlich 
plumpen Simulationsversuch, auf den ich später noch eingehender zurückkomme. 
Bier sei nur hervorgehoben, daß er auf energisches Vorhalten dieses Verhalten 
alsbald aufgab; es ließ sich dann feststellen, daß seine intellektuellen Leistungen 
seinem Stande und Bildungsgänge in vollem Umfange entsprachen. 

Bezüglich der Delikte stellte er hier in der Klinik jede Erinnerungsmög¬ 
lichkeit für die Zeit der strafbaren Handlungen in Abrede und blieb auch bei 
diesem Verhalten, als ihm -aus den Akten seine früheren detaillierten Angaben 
vorgehalten wurden. Körperlich ohne krankhaften Befund, abgesehen von 
mehreren Schlägereinarben am Kopf, von denen einige einen deutlichen Knochen¬ 
defekt durchfühlen ließen. 

Urteil: 6 Monate 14 Tage Gefängnis. 

Zusammenfassung: Sozial häufig gescheiterter, erregbarer 
Psychopath (Alkohol, schwere Kopfverletzungen!), der ohne greifbaren 
Anlaß sich einer Gehorsamsverweigerung and Achtungsverletzung 
schuldig macht, als deren Hauptbeweggrund eine allgemeine Trotz- 
-einstellnng gegen das Militärleben imponiert. 

Fall 27: firi., 35 J., Mechaniker. Delikt: 1. Preisgabe von Dienst- 
gegenständen, begangen dadurch, daß er sich unerlaubterweiae aus einem Dienst- 
Schmidt, Foren».-p»ych. Erf. im Kriege (Abhandl. H. 6 ). 4 



m&ntel Wickelgemaschen schneiden ließ. Ferner belog er einen Vorgesetzten^ 
indem er beim Appell dem Aufsichtführenden Leutnant meldete, sein Mantel sei 
ihm weggekommen. 

2. Am 12. September 1915 sollte Bri. zum Arbeitsdienst. Er kam diesem 
Befehl zwar nach, arbeitete aber nichts, sondern trieb sich mit mehreren anderen 
Kameraden herum und benahm sich so renitent, daß der diensttuende Gefreite 
ihn nach Hause schicken mußte. Bei dieser Gelegenheit äußerte er Kameraden 
gegenüber „er werde dem Kompagnieführer demnächst eine kleben“. 

3. Am 18. September 1915 sollte er in der Stellung arbeiten. Statt dessen 
maulte er, worauf ihm der Unteroffizier ruhig und sachlich erklärte, „das ginge 
nun einmal nicht anders, es sei Kompagniebefehl“. Als Bri. weiter schimpfte, 
befahl ihm der Unteroffizier, stille zu sein. Bri. befolgte weder diesen Befehl 
noch war er dazu zu bringen, eine militärische Haltung einzunehmen. Als der 
Unteroffizier mit Meldung drohte, erklärte Bri., „das solle er nur ruhig machen“, 
und verharrte in seinem disziplinwidrigen Verhalten. 

Die Kameraden schildern den Bri. als einen aufgeregten und reizbaren 
Menschen, der dauernd Unzufriedenheit zu stiften versuche. Bei der Vernehmung 
stellte Bri. sein Verhalten in Abrede und behauptete, von nichts mehr zu wissen. 

Anamnese: Bri. stammt aus einer erblich nicht belasteten Familie. Schon 
als Kind fing er bald an, zu vagabondieren und neben die Schule zu gehen. 
Von seiner Umgebung wird er als „roh und veiwahrlost“ geschildert. Mit 
15 Jahren'will er einen Suizidversuch unternommen haben, über den akten¬ 
mäßige Darstellungen fehlen. 1914 machte Bri. eine Bleikolik durch, sonst ist er 
nie ernstlich krank gewesen. Im Zivilleben ist er 6 mal wegen Körperverletzung, 
Sachbeschädigung und Widerstand vorbestraft. Ferner hat er Vorstrafen wegen 
Diebstahl, Betrug und Jagdvergehen. Militärisch wurde er häufig disziplinarisch 
bestraft. 

Befund: Die psychiatrische Untersuchung ergab keine gröberen Störungen 
(auf höchst problematische und wenig glaubwürdige „Sinnestäuschungen*", die 
Bri. einmal angab, komme ich zurück). Körperlich ebenfalls ohne Belang. 

Die Sache mit den Wickelgamaschen gab er hier in der Klinik im wesent¬ 
lichen zu; das Delikt 2 bestritt er und führte die Anklage auf falsche Aussagen 
des betreffenden Gefreiten zurück. Der unter 3 subsumierten Vorgänge wollte 
er sich überhaupt nicht mehr entsinnen können, ebenso wie er auch behauptete, 
von seinen zahlreichen Zivilvorstrafen nichts mehr zu wissen. 

Urteil: 6 Monate Gefängnis 

Zusammenfassung: Erregbarer, im Zivilleben häufig vor¬ 
bestrafter Mensch, der militärisch sich dauernd Verstöße gegen die 
militärische Unterordnung zuschulden kommen läßt, begeht ohne 
besonderen Anlaß eine Reihe militärischer Delikte wie Gehorsams¬ 
verweigerung, Achtnngsverletzung n. a. m. 

26 und 27 sind häufig vorbestrafte Individuen, deren antisoziales 
Verhalten sich schon in der Kindheit durch Schalschwänzen und 
Vagabundieren ankiindigte. Neben einer angeborenen psycho¬ 
pathischen Veranlagung kommen die Schädigungen durch schwerere 
Kopfverletzungen als weitere Momente für die Entstehung ihrer 
affektlabilen Stimmungslage in Betracht. Bei beiden besteht vou 
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Anfang ihrer Dienstzeit an eine ausgesprochene Abneigung gegen 
die militärischen Pflichten, die sich in dauernden Krankmeldungen, 
in renitentem Verhalten und Aufhetzung der Kameraden bemerkbar 
macht und schließlich zu den geschilderten Delikten führt. Beide 
machen ziemlich plumpe Simulationsrersuche, der eine durch Vor¬ 
täuschen einer nicht vorhandenen Demenz, der andere durch Schilde¬ 
rung recht unglaubwürdiger halluzinatorischer Erlebnisse. Konse¬ 
quenterweise behaupten beide eine vollständige Erinnerungslosigkeit 
für die Zeit der Begehung der. strafbaren Handlungen. 

Fall 28: Wü., 22 J., Gießer. Delikt: Wü. wurde am 1. August 1916 
zu einer anderen Kompagnie versetzt, jedoch schon am nächsten Tage wieder 
zurückgeschickt, weil er sich ungebührlich benommen hatte. Am nächsten Tage 
machte man den Versuch, ihn bei einem Viehdepot zu beschäftigen; auch hier 
machte er sich disziplinarisch unmöglich. Am 8. August ließ er sich eine Ge¬ 
horsamsverweigerung dem Kompagnieführer gegenüber zuschulden kommen, als 
der ihm befahl, das Gepäck aufzunehmen. Wü. erklärte: „Es sei ihm ganz 
egal, er nehme das Gepäck nicht auf, der Kompagnieführer solle mit ihm machen, 
was er wolle“. Er wurde daraufhin verhaftet. Er ging zunächst mit dem be¬ 
gleitenden Unteroffizier gutwillig mit, blieb aber dann an einem Wirtshaus 
stehen und sagte, „er gehe nicht mehr hinter die eisernen Gardinen, lieber lasse 
er sich totschießen“. Als der Unteroffizier naher an ihn heran trat, zog er einen 
Dolch aus der Tasche, steckte ihn aber sofort wieder ein, als ihn der Unter¬ 
offizier am Arm faßte. Dabei schimpfte er: „Ihr Elsässer Hunde, Ihr seid keine 
Soldaten, ich muß noch Blut sehen.“ Trotz dieser Drohungen ließ er sich ruhig 
abführen und benahm sich auch im Arresthaus ruhig und geordnet. »» 

Mehrere Zeugen bestätigten sein renitentes Verhalten, das er von Anfang 
! an den Vorgesetzten gegenüber zur Schau trug. Dabei nahmen diese in An<* 
betracht seiner Vorgeschichte (s. d.) die größte Rücksicht auf ihn und ließen 
ihm Dinge durchgehen, die sich kein anderer Soldat der Kompagnie hätte 
leisten dürfen. 

Zunächst gab Wü. bei den Vernehmungen seine Straftat in vollem Umfang 
zu und erklärte sein Verhalten damit, daß er das Gepäck nicht habe auf nehmen 
können, weil er beim Bücken Rückeaschmerzen habe; das rühre von einem Kopf¬ 
schuß her, den er sich in selbstmörderischer Absicht aus Liebeskummer beige¬ 
bracht habe. Nach einigen Wochen behauptete er plötzlich bei einer Vernehmung, 
er könne sich der ganzen Sache überhaupt nicht mehr entsinnen. 

Anamnese: Als Kind hat Wü. sich normal entwickelt und in der Schule 
gut gelernt. Im 18. Lebensjahr stieß ihm ein Kamerad einen Stock ins Auge, 
das erblindete. Wegen Körperverletzung wurde er einmal mit 2 Monaten Ge¬ 
fängnis vorbestraft. August 1915 wurde er eingezogen, kam aber bald auf 
Reklamation frei und arbeitete in einer Eisengießerei. Januar 1918 knüpfte er 
mit einem Mädchen ein Verhältnis an und schwängerte es. Als die Eltern des 
Mädchens in die projektierte Ehe nicht einwilligen wollten, machte er einen 
Suizidversuch durch Erschießen und schoß sich eine Kugel in die rechte Schläfe. 
Die Kugel mußte operativ entfernt werden. Mai 1916 wurde er wieder einge¬ 
zogen und kam kurze Zeit darauf wegen „Schwermut“ in die Universitätsklinik 
Straßburg. Diagnose der psychiatrischen Klinik Straßburg: „Psychopathie“. 

4 * 



Er wurde von dort aus nach einem anderen Lazarett zur Erholung verlegt und 
a. v. entlassen. Bei der Truppe kam es dann zu den jetzt in Frage stehenden 
Straftaten. 

Befund: Keine auffallenderen psychischen Störungen, dagegen stumpf, 
reizbar und mürrisch. Als Beweis für die gemütliche Stumpfheit des Wü. sei 
der Umstand angeführt, daß er sich um den Aufenthalt und die weiteren Schick¬ 
sale des oben erwähnten Mädchens und des zu erwartenden Kindes seit der 
Ablehnung der Ehe durch die Eitern in keiner Weise mehr gekümmert hatte. 
Auf körperlichem Gebiet ließ sich eine totale Amaurose des linken Auges fest-. 
stellen, das zahlreiche Synechien und HornhautverwachsuDgen aufwies. 

Die Delikte gab er in der Klinik wieder in vollem Umfange zu und moti¬ 
vierte sie in gleicher Weise wie bereits oben angegeben. 

Zusammenfassung: Affektstumpfer, reizbarer und labiler 
Psychopath, der einige Monate vorher einen Suizidversuch unter¬ 
nommen und im Anschluß daran (?) eine reaktive Depression durch¬ 
gemacht hat, benimmt sich bei der Truppe renitent, hetzt seine 
Kameraden auf und begeht schließlich eine Gehorsamsverweigerung, 
die die logische Konsequenz seines bisherigen Verhaltens beim 
Militär darstellt. 

Fall 29: Schrö., 32 J., Schieferdecker, zuletzt Gärtner. Delikt: Am 
16. Januar 1917 entfernte sich Schrö. eigenmächtig von seinem Truppenteil, der für 
einen Transport nach dem Felde bestimmt war und begab sich zu seiner früheren Kom¬ 
pagnie nach X., angeblich um dort ein Gesuch betreffs seiner Versetzung zu einer 
Holzfällerkompagnie anzubringen. Er wurde von dort am gleichen Mittag zu seiner 
Trqgpe zurückgebracht. In der folgenden Nacht entfernte er sich wieder und 
lief zur alten Kompagnie nach X.; er wurde wieder zurückgebracht und wegen 
der beiden unerlaubten Entfernungen mit 6 Tagen Mittelarrest bestraft. Gleich- 4 
zeitig erhielt er auf der Schreibstube den Befehl, sich marschbereit zu macheu. 
Schrö. erklärte auf diesen Befehl hin: „das tue er nicht“. Auch als ihm der 
anwesende Zugführer 3 mal den dieustlichen Befehl gab, verharrte er im Unge¬ 
horsam und erwiderte auf Zureden in gereiztem Tone und mit geballten Fäusten: 
„Ich gehe nicht, ich will es Ihnen offen und ehrlich sagen, ich tue mir was an 
und mache Sie verantwortlich." Als der Kompagnieführer in die Schreibstube 
kam, drehte Schrö. ihm absichtlich den Rücken und tat, als sehe er ihn nicht. 
Der Hauptmann befahl ihm, vorschriftsmäßige Haltung einzunehmen und die 
Zigarre wegzulegen. Schrö. erwiderte: „Nein, ich tue es nicht und gehe auch 
nicht fort. Ich tue es nicht, ich will zu meiner alten Kompagnie zurück, wenn 
ich nicht dahin komme, tue ich mir etwas an, ich tue mir heute nacht noch 
etwas an, Ihr könnt mit mir machen, was Ihr wollt; es kann mir niohts passieren, 
ich weiß ja gar nicht, was ich tue, so aufgeregt uud nervös bin ich.“ Nach 
diesen Vorgängen ließ er sich ohne Schwierigkeiten verhaften. 

Die Zeugenaussagen über Schrö. gehen auseinander: die einen heben seine 
Aufgeregtheit zur Zeit der Delikte hervor, „daß er mit lauter, erregter Stimme 
sprach, mit den Fäusten herumfuchtelte und die Zigarre immer wieder hinlegte, 
um sie dann sofort wieder aufzunehmen“. Ein anderer Teil der Zeugen be¬ 
hauptete dagegen, daß Schrö. zwar aufgeregt war, aber die Aufregung übertrieben 
habe und jedenfalls genau wußte, was er tat. 
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Bei der Vernehmung gab Schrö. seine Straftaten in vollem Umfange zu 
und motivierte sie mit der Aufregung, in der er sich wegen der Versetzung zu 
einer anderen Kompagnie befunden habe. 

Anamnese: Der Vater des Schrö. wird als nervös und gewalttätig ge¬ 
schildert. Als Kind war Schrö. schon außerordentlich reizbar und jähzornig. 
Außerdem litt er viel an Schwindel und Blutandrang nach dem Kopfe. Er war 
erst Schieferdecker, gab aber diesen Beruf als zu anstrengend auf und wurde 
Gärtner. 1904 fiel ihm ein Stein auf den Kopf, so daß er eine Gehirnerschütterung 
davontrug. 1905 flog ihm ein Splitter ins linke Auge, das enukleiert werden 
mußte. Schrö. ist 3mal vorbestraft wegen Bettel, Landstreicherei und Körper-» 
Verletzung. Beim Militär bekam er wegen unerlaubter Entfernung 5 Tage Mittel- 
arrest (s. o.). Schon^ vorher hatte er sich mehrfach Disziplinwidrigkeiten zu¬ 
schulden kommen lassen. Juni 1915 eingezogen, war er zunächst bei einer 
Holzfällerkompagnie. Schon nach einem Monat Felddienst zerbrach das künst¬ 
liche Auge. Er kam zurück zum Ersatzbataillon und wurde dann wieder ins 
Feld geschickt. Dort zerbrach das künstliche Auge nach kurzer Zeit wieder 
(bei don Vorgesetzten bestand die der Sachlage nach durchaus begründete Ver¬ 
mutung, daß Schrö. das Auge absichtlich zerbrochen hatte, um aus dem Felde 
wegzukommen). Er karn zurück zur Ersatztruppe und ließ sich dort die oben- 
geschilderten Straftaten zuschulden kommen. 

Befund: Abgesehen von Klagen über „Aufgeregtsein“ und häufige Kopf¬ 
schmerzen bot er keine besonders hervorzuhebenden psychischen Symptome. Be¬ 
züglich der Delikte machte er die gleichen Angaben wie bei seinen gerichtlichen 
Vernehmungen. Körperlicher Befund: Das linke Auge ist enukleiert, am Schädel 
sind mehrere reaktionslose Hautnarben nachweisbar. Sonst ohne Belang. 

Zusammenfassung: Jähzorniger, erregbarer, mehrfach vor¬ 
bestrafter Mann benimmt sich von Anfang an disziplinlos und ent¬ 
fernt sich, als ihm etwas nicht paßt, unerlaubt von der Truppe. 
Darüber zur Rede gestellt, begeht er eine Reihe militärischer Delikte 
(Achtungsverletzung, Gehorsamsverweigerung, Beharren im Un¬ 
gehorsam). 

Bei 28 und 29 ist die primär wirkende Ursache der Erregung 
die Versetzung zu einem anderen Truppenteil, die beiden aus irgend 
einem Grunde eontre coeur ging. Der eine reagiert auf dieses ihm 
unsympathische Ereignis mit einer passiven Resistenz, der andere 
dadurch, daß er sich 2 mal unerlaubt syi seinem alten Truppenteil 
entfernt. W. läßt sich aus Ärger über die Versetzung eine Ge¬ 
horsamsverweigerung zuschulden kommen und wird verhaftet. Die 
Verhaftung steigert seine Gereiztheit derartig, daß es beinahe zu 
einem tätlichen Angriff auf einen Vorgesetzten kommt. Bemerkens¬ 
wert ist, daß er trotz der nicht unbeträchtlichen Affekthöhe nicht 
alle Hemmungen verliert und den bereits gezogenen Dolch wieder 
einsteckt, als ihn der Unteroffizier am Arm faßt. Sch. begeht die 
Gehorsamsverweigerung, nachdem eine Arreststrafe über ihn verhängt 



wurde. Beide besitzen volle Erinnerungsmöglichkeit für ihre straf¬ 
baren Handlungen. 

W. sowohl wie Sch. sind einäugig. Dieses zunächst rein zu¬ 
fällige Zusammentreffen ist hinsichtlich des psychischen Mechanismus 
der Straftaten nicht ganz belanglos. Man macht nicht' so selten die 
Beobachtung, daß psychopathische Individuen mit einem markanten 
körperlichen Defekt wie Kropfbildung, Verlust eines Auges usw. 
die Einstellung in den Heeresdienst als eine ungerechte Ignorierung 
ihrer Defekte empfinden, eine Erscheinung, die sich in ähnlicher 
Weise auch bei Neurasthenikern findet, die auch unter der Gering¬ 
schätzung ihrer Beschwerden, wie sie der Krieg "unvermeidlich mit 
sich bringt, sehr leiden. Es liegt nahe anzunehmen, daß bei W. 
und Scb. derartige Erwägungen bewußt oder unbewußt eine Bolle 
spielten und jedenfalls ihre Einstellung gegen den militärischen 
Dienst noch verstärkten. 

Fall BO: Hu., 80 J. T Tagelöhner. Delikt: H., der bisher Dragoner ge¬ 
wesen war, wurde am 23. Januar 1917 zur Infanterie versetzt und sollte dort 
eingekleidet werden. Auf der Kammer erklärte er: „Ich lasse mich nicht ein¬ 
kleiden und ausbilden; ich bin jetzt sechs Jahre lang Kavallerist; das ist eine Schande, 
jetzt noch zur Infanterie geschickt zu werden.“ In dieser Weise verweigerte er 
sowohl dem Kammerunteroffizier wie dem Feldwebel gegenüber den Gehorsam. 

Von seinem früheren Rittmeister wurde H. das denkbar beste Zeugnis 
ausgestellt. Der Vorgesetzte führte das ihm völlig unverständliche Verhalten 
H.’s auf mehrere schwere Kopfverletzungen zurück, die er im Felde erlitten hatte. 

H. gab bei seiner gerichtlichen Vernehmung seine Straftat in vollem Um¬ 
fang zu und erklärte als Grund dafür immer wieder, daß es ein großes Unrecht 
sei, einen Kavalleristen nach sechs Dienstjahren zur Infanterie zu schicken. 
Darüber sei er so aufgeregt gewesen. 

Anamnese: Bis zur Dienstzeit war H. völlig normal. 1908—1911 diente 
er als Dragoner und führte sich während dieser Zeit sehr gut. Während der 
aktiven Dienstzeit bekam er einen Hufschlag gegen den Kopf und war einige 
Zeit bewußtlos (einige Minuten). Trotzdem meldete er sich nicht krank, sondern 
versah seinen Dienst weiter. Er litt aber seit diesem Hufschlag an häufigen 
Kopfschmerzen und war auch deshalb kurz vor dem Kriege in der hiesigen 
Nervenkliuik zur Behandlung. Mit der Mobilmachung wurde er eingezogen und 
war als Meldereiter im Felde. Auch hier wird seine tadellose dienstliche Führung 
besonders betont. Im Felde stüfzte er einmal vom Pferde und erlitt eine leichte 
Schädelverletzung, war aber auch einige Momente bewußtlos. Später bekam er 
dann noch einmal einen Hufschlag gegen den Kopf. Er war etwa eine Stunde 
bewußtlos. Allmählich wurde H. immer nervöser und reizbarer, so daß er 
schließlich Erholungsurlaub bekam. Nach Ablauf des Erholungen] laubs kam 
er zur Genesendenkompagnie seines Ersatztruppenteils (Divisionsstab) und tat 
dort Dienst als Pferdepfleger. Er versuchte zu dem Stab ins Feld zu kommen, 
was jedoch nicht gelang, da seine Stelle inzwischen anderweit besetzt worden 
war. Bei der Generalmusterung wurde er zur Infanterie übersohrieben. Bei 
der Einkleidung kam es zu der oben geschilderten Gehorsamsverweigerung. 
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Befund: Abgesehen von Beschwerden wie Kopfweh und Schwindel bot 
H. weder auf körperlichem noch auf physischem Gebiet irgendwelche krank¬ 
haften Storungen. Kam die Rede auf seine Straftat, so fiel seine Affektlabilität 
sehr deutlich auf: er fing an zu weinen und zitterte am ganzen Körper. Die 
Ehefrau gab an, daß ihr Mann seit etwa einem Jahr bei jeder Gelegenheit auf¬ 
geregt sei und leicht zu weinen anfange. H. gab die GehorsamsTerweigerung 
in vollem Umfange zu. Während er jedoch sonst ein durchaus verständiger 
und einsichtsvoller Mensch war, fiel in dieser Einsicht seine völlige Kritiklosig¬ 
keit und Unbelehrbarkeit auf. Es war einfach unmöglich, ihn von der bei ihm 
beinahe überwertigen Idee abzubringen, daß man einen Kavalleristen nicht 
nach sechs Jahren zur Infanterie versetzen dürfe. Jeder Hinweis auf das jetzt 
alltägliche Vorkommen solcher Versetzungen, auf die Notwendigkeit derartiger 
militärischer Maßnahmen usw. prallte an seiner völligen Unbelehrbarkeit ab. 
Körperlich — abgesehen von einigen unbedeutenden Schädelnarben — o. B. 

Urteil: Freispruch s. u. 

Handelte es sich bei den bisher geschilderten Fällen vorwiegend 
um Leute, bei denen die pathologische Reizbarkeit von Hause aus 
bestand und höchstens durch besondere Momente wie Kopf¬ 
verletzungen usw. gesteigert wurde, so haben wir es hier mit einem 
bis zur Militärzeit völlig intakten Menschen zu tun, dessen heutiger 
nervöser Zustand ausschließlich auf die zahlreichen Kopfverletzungen 
durch Hufschläge und Sturz vom Pferde zuriiokzufiibren ist. Im 
Gegensatz zu den meisten bisherigen Fällen imponieren hier eine 
ausgesprochene Dienstfreudigkeit und eine tadellose militärische 
Führung. Um so unverständlicher erscheint das Delikt der Gehorsam¬ 
verweigerung, dessen Ursache bei oberflächlicher Betrachtung in 
der Verstimmung über die Versetzung von der Kavallerie zur 
Infanterie zu liegen scheint. Dem in militärischen Verhältnissen 
unerfahrenen Beobachter wird es befremdend erscheinen, daß ein 
äußerlich so geringfügiger Umstand genügen soll, um ein so schweres 
Delikt auszulöseti, das zudem noch denkbar unsinnig und zwecklos 
ist; wer freilich den „Standeshochmut“ kennt, mit dem in Friedens¬ 
zeiten die Mannschaften der Kavallerie auf ihre Kameraden von 
der Infanterie herabschauten, wird dem psychischen Mechanismus 
mit etwas mehr Verständnis begegnen. Freilich genügt auch die 
Kenntnis dieser militärpsychologischen Erscheinung nicht, um die 
völlige Kritiklosigkeit des Handelns und die Uberwertigkeit des 
„Kavalleristenbewußtseins“ bei H. zu erklären. Der tiefere Grund 
seines bedenklichen Handelns liegt eben in der durch mehrere 
Kopfverletzungen hervorgerufenen Reizbarkeit und Affektlabilität. 

In dem Gutachten wurden diese krankhaft bedingte seelische 
Allgemeinstellung und die erwähnten besonderen Momente psycho¬ 
logischer Natur gebührend hervorgehoben und in weitgehendstem 
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Maße im Sinne einer milderen Beurteilung der Straftat herangezogen \ 
za der restlosen Annahme eines Zustandes im Sinne des § 61 
konnten wir nna nicht entschließen. Das Gericht ging jedoch über 
diese Gutachten hinaus und sprach den Angeklagten mit der Be* 
griindung frei, „daß der Sachlage nach erhebliche und berechtigte 
Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit des Angeklagten bestünden“. 

H. meldete sich sofort ins Feld und kam auf mein Befür¬ 
worten hin wieder zur Kavallerie. Wie er mir vor kurzem auf 
einer Karte mitteilte, versieht er seinen Dienst zur vollen Zu¬ 
friedenheit seiner Vorgesetzten und fühlt sich auch gesundheitlich 
gut. H. gleicht in dieser Hinsicht manchen Querulanten oder 
Pseudoquerulanten, die ebenfalls nach Erreichung ihres Zieles sich 
wieder beruhigen und in jeder Richtung unauffällig werden. 

Die nächsten 4 Fälle wurden zu einer Gruppe vereinigt, weil 
die Delikte in mittelbarem Zusammenhang mit Arreststrafen, Unter¬ 
suchungshaft und Strafvollzug stehen. 31 begeht seine Straftaten 
im Arrest gelegentlich der Verbüßung einer disziplinären Strafe •, 
32 und 33 in der Untersuchungshaft, 34 im Strafvollzug. 

Fall 31: Be., 31 J., Schlosser. Delikte: Am 12. Dezember 1914 wurde 13. 
zwecks Verbüßung einer Arreststrafe in das Militärarresth&us in M. eingeliefert. 
Während der Arresthausaufseher mit dem Ordnen der Aufnahmeformalitaten 
beschäftigt war, entstand im Vorzimmer, in dem sich B. mit zwei anderen 
Arrestanten befand, Lärm. Als der Feldwebel nachsah, wurde ihm gemeldet, 
daß B. sich weigere, seine Sachen abzulegen. Als er hinzu trat, hatte B. in* 
zwischen zwar Gewehr und Tornister weggelegt, weigerte sich aber, das Seiten¬ 
gewehr abzageben. Vom Feldwebel zur Rede gestellt, schrie und tobte er: 
„Ich bin kein Rekrut, ich lege meine Sachen nicht ab, ich lasse mich nicht 
wie ein Rekrut behandeln.“ B. folgte schreiend und tobend dem Feldwebel 
in sein Zimmer und verließ es auch auf ausdrücklichen Befehl nicht, ließ sich 
aber ohne Widerstand hinausführen. Im Vorraum fing er wieder an zu 
schreien und zu toben und weigerte sich neuerdings, das Seitengewehr herzu¬ 
geben. Als der Feldwebel daraufhin umschnallte und von der Waffe Gebrauch 
zu machen drohte, ließ B. sich zwar das Seitengewehr abnehmen, schimpfte 
und schrie aber immer weiter. In die Zelle verbracht, schellte er noch einige 
Male, verhielt sich aber im übrigen ruhig. 

Bei der ersten Vernehmung gab er die Straftaten in vollem Umfange za 
und bezeichnete die Angaben des Feldwebels als „der Wahrheit entsprechend“. 
Er führte sein Verhalten darauf zurück, daß er vor der Verbringung in das 
Arresthaus einige Glas Bier getrunken habe nnd außerdem überhaupt leicht 
nervös und reizbar sei. — Dagegen erklärte er bei der Hauptverhandlung, er 
wisse von der ganzen Sache nichts mehr. Er habe bei der Vernehmung 
gesagt, „die Angaben des Feldwebels könnten wohl stimmen“, erinnern könne 
er sich aber der ganzen Sache nicht mehr. 

Anamnese: Ein Bruder des B. ist Epileptiker, zwei andere sind geistes¬ 
krank. Als Kind hat er sich normal entwickelt; in der Schule lernte er gut. 
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Während der Schulzeit hatte er einmal einen Anfall von Bewußtlosigkeit, der 
mehrere Stunden dauerte. (Es ist bemerkenswert, daß B. zu dieser Zeit mit 
seinem epileptischen Bruder in einem Zimmer schlief und häufig Gelegenheit 
hatte, Anfälle zu beobachten.) Später traten nie mehr Anfälle oder ähnliche 
Erscheinungen auf. Mit 28 Jahren litt er einmal vorübergehend an Bettnässen. 
1907 stürzte er von einem Neubau, war etwa eine Stunde bewußtlos und wurde 
ein halbes Jahr im Krankenhaus behandelt. 1904—1906 Dienstzeit als Infan¬ 
terist ohne disziplinäre Schwierigkeiten. B. wird als „von jeher aufgeregt und 
händelsüchtig“ bezeichnet. Infolgedessen hatte er im Zivilleben mehrfach 
Schlägereien, teils im Anschluß an Kneipereien, teils in nüchternem Zustande. 
In früheren Jahren reichlicher Alkoholgenuß; seit der Verheiratung mäßig. 
Mit der Mobilmachang wurde B. als Infanterist eingezogen und kam ins Feld. 
Im Felde mehrfach wegen Schlägereien disziplinarisch bestraft. 

Befund: Abgesehen von einer erheblichen affektiven Reizbarkeit, die sich 
auch auf körperlichem Gebiet durch Röte des Gesichtes, lautes, überhastetes 
Sprechen, Gestikulieren und Steigerung der Puls- und Atemfrequenz bei Auf¬ 
regung bemerkbar machte, ohne psychische Störungen. B. benahm sich sehr 
selbstbewußt und großsprecherig und erklärte bei jeder Gelegenheit, es geschähe 
ihm das größte Unrecht, „einem Manne, der drei Gefechte in der vordersten 
Linie durchgemacht habe, müsse man so etwas nachsehen“ u. a. m. Bezüglich 
der Delikte gab er an, er könne sich noch entsinnen, daß er in Arrest gebracht 
worden sei und daß man ihn dort nach seinem Namen gefragt habe. In der 
Nacht sei jemand in die Zelle gekommen und habe ihn auf seinen Wunsch 
austreten lassen. Sonst könne er sich an nichts erinnern. 

Zusammenfassung: Reizbarer, jähzorniger Psychopath begeht 
im Anschluß an seine Verbringung in Arrest eine Gehorsams¬ 
verweigerung. Kurz vor dem Delikt geringe Alkoholzufuhr. An¬ 
geblich besteht komplette Amnesie für die strafbaren Handlungen. 

Ich behalte mir vor, auf die Ausnahmezustände im Arrest 
gelegentlich der zusammenfassenden Besprechung der psychopathischen 
Rechtsbrecher zurückzukommen. An dieser Stelle beschränke ich 
mich auf ein paar Bemerkungen über die vorliegende Einzel¬ 
beobachtung. 

Klinisch ist B. als „Epileptoider“ zu bezeichnen, eine Diagnose, 
die keiner besonderen Beweisführung bedarf. In der Struktur 
seiner Persönlichkeit imponiert die starke auf die Körpersphäre 
übergreifende Erregbarkeit und ferner das ausgesprochene Selbst¬ 
bewußtsein in der Richtuug der Einschätzung seines militärischen 
Wertes. Diesen Zug beobachtet man außerordentlich häufig bei 
dieser Kategorie von Psychopathen, die gar nicht genug betonen 
können, „was sie für Kerle sind, was sie alles im Kriege geleistet 
haben“, im Gegensätze zu denen, „die hinten sitzen“, die aber „dahin 
gehören, wo es Granaten und Minen hagelt“ und wie die Redens¬ 
arten alle lauten. Recht häufig steht dieses Gebaren im krassen 
Gegensatz zu den tatsächlichen Leistungen. Mit dieser Selbst- 
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eiuschätzung geht leider nur allzuoft eine disziplingefährdende 
Patzigkeit und Unbotmäßigkeit einher, die zu dauernden Verstößen 
gegen die primitivsten Pflichten militärischer Unterordnung fuhrt; 
besonders gilt das jungen Vorgesetzten und frisch eingestellten 
Kameraden gegenüber, denen, „die Kriegserfahrung noch fehlt“ und 
von denen ein so gewiegter und erfahrener Mann sich „natürlich 
nichts sagen läßt“. Wie bei B. hört man danu*die stereotyp wieder¬ 
kehrenden nichtssagenden Redensarten „sie lassen sich nicht wie 
Rekruten behandeln“, „sie haben Kriegserfahrung“, „sie haben die 
Sache geschmissen“, „das wäre noch schöner, wenn mau sein Leben 
und seine Gesundheit dem Vaterland geopfert hat“ und wie die 
Schlagworte alle heißen, mit denen im Übermaß sowohl im Dienst, 
wie vor allem in Ruhestellung, wenn es ans Trinken geht, gearbeitet 
wird. Allmählich entsteht auf diese Weise eine innere Einstellung 
gegen jede Pflicht der Unterordnung, die sich dann schließlich in 
schwersten disziplinären Entgleisungen Luft macht. Ich habe eine 
ganze Reihe von Fällen gesehen und begutachtet, bei denen es auf 
diese Weise zu den einschneidendsten Straftaten, speziell zu tätlichen 
Angriffen auf Vorgesetzte kam. Der unmittelbare Anlaß ist meistens 
irgendein Vorgang, der der Selbstüberschätzung einen Dämpfer 
aufsetzt, z. B. die Zurechtweisung durch einen Vorgesetzten, Nach¬ 
exerzieren, Arreststrafen u. ä. Meist bleiben die affektiven Aus¬ 
schläge, die diesen disziplinären Entgleisungen zugrunde liegen, in 

einer noch als normal zu bezeichnenden Breite. «Man hat dann — 

/ 

wie übrigens auch bei B. — den Eindruck, daß trotz beträchtlicher 
Erregung noch ein zureichender Rest militärischer Hemmungen vor¬ 
handen ist, der dem ganzen Handeln trotz aller Unkorrektheit doch 
noch eine gewisse Bremse auferlegt. Nicht selten werden diese 
Elemente auch durch etwaiges sicheres und bestimmtes Auftreten 
von Vorgesetzten zur Raison gebracht, ehe es zu den schwersten 
Delikten, wie grobe Achtungsverletzung, Gehorsamsverweigerung vor 
versammelter Mannschaft oder gar zu einem tätlichen Angriff ge¬ 
kommen ist. Jedenfalls habe ich öfter die Erfahrung gemacht, daß 
derartige Erregungszustände dadurch rasch koupiert wurden, daß 
der Vorgesetzte von seiner Waffe Gebrauch zu machen drohte. 
Natürlich kommen andererseits auch Erregungszustände vor, bei 
denen die motorischen Entladungen ohne jede verstandesmäßige 
Bremse elementar ablaufen und bei denen das energische Auftreten 
von Vorgesetzten die Sache nur noch verschlimmert. 

Uber die Glaubwürdigkeit der angeblichen Erinnerungslosigkeit 
bei B. später. 



Fall 32: Blei., 20 J., Landwirt. Delikte: Februar 1916 war B. in 
einem Lazarett wegen „hysterischer“ Beschwerden. Er wurde k. ▼. zum Ersatz- 
truppen teil entlassen. Dort beging er alsbald eine anerlaubte Entfernung 
und begab sich zn seinen Pflegeeltern, von denen er sich Geld geben ließ. 
Außerdem verschaffte er sich noch durch einen Einbruch 150 M. Er fuhr 
nach M. und ging dort zu einem Spezialarzt für Nervenkrankheiten, der ihm 
auf sein Ersuchen hin ein Zeugnis ausstellte, in dem er dem Truppenteil eine 
milde Beurteilung der unerlaubten Entfernung empfahl. Trotz dieses Zeugnisses 
ging B. nicht zu seinem Truppenteil, sondern trieb sich bis zu seiner Verhaf¬ 
tung in verschiedenen Städten herum. (Einem Kameraden gegenüber äußerte 
er kurz vor der unerlaubten Entfernung, es könnte ihm nichts passieren, weil 
er „nervös“ sei.) Bei der Festnahme bekam B. einen „Anfall“ und wurde des¬ 
halb sofort ins Lazarett verbracht. Dort brannte er durch, wurde wieder ein¬ 
gefangen und in Haft verbracht. Auch hier gelang es ihm, auszureißen. Er 
wurde wieder ergriffen und machte auf dem Transport einen ziemlich verwegenen 
Fluchtversuch, indem er aus dem Abortfenstcr des fahrenden Zuges in einen 
Graben sprang. In der Haft hatte er eine Reihe von Anfällen, die von den 
Zeugen als „simuliert“ bezeichnet wurden. Deshalb erweiterte der Anklage¬ 
vertreter die Anklage auf Simulation. In der Zelle ließ er sich eine Gehor¬ 
samsverweigerung dadurch zuschulden kommen, daß er trotz erhaltenen Be¬ 
fehls nicht aufstand. Ferner versuchte er einen Mitgefangenen zu der eidlichen 
Angabe zu verleiten, der Feldwebel habe ihm (dem B.) einen Zahn ausge¬ 
schlagen. Eines Tages machte er in der Zelle „Krach“, so daß der Arresthaas- 
anfseher kam, um nachzusehen. Als er die Zelle betrat, warf B. ihm einen 
gefüllten Wasserkrug an den Kopf, worauf der Feldwebel blutüberströmt zu¬ 
sammen brnch. Diesen Moment benutzte B., um auszubreeben, wurde aber von 
der herbei geeilten Wache iiberwäliigt. Als letztes Delikt wird ihm zur Last 
gelegt, daß er in einem Brief den Arresthausaul’scher in verleumderischer Weise 
beleidigt habe. B. wurde in erster Instanz zu einer Zuchthausstrafe von 
sieben Jahren und Entfernung aus dem Heere verurteilt. 

Im oberkriegsgerichtlichen Verfahren kam er zur Beobachtung seines 
Geisteszustandes in die hiesige Klinik. 

Anamnese: B. stammt aus höchst unglücklichen Familienverhältnissen; 
dt r Vater war erregbar und jähzornig, die Mutter geistig abnorm. Die Eltern 
setzten das Kind mit einem «Jahr aus, das dann von Verwandten erzogen wurde. 
Schon als Kind war B. reizbar und schwer zu behandeln. Er vergriff sich 
häufig an seiner schwächlichen Pflegemutter, während er freilich dem Pflege¬ 
vater gegenüber wesentlich vorsichtiger war; immerhin giug er auch auf diesen 
einmal mit der Axt los. Außer dieser Erregbarkeit fiel er dadurch auf, daß 
er die Schule schwänzte und herumvagabundierte. Trotzdem werden seine 
Schuileistungen als gut bezeichnet. Bereits mit 16 Jahreu wurde er wegen 
Diebstahl mit Gefängnis bestraft und kam auf Veranlassung d€s Gerichts in 
Zwangserziehung. Die Pflegeeltern wußten es jedoch durchzusetzen, daß dieser 
Beschluß nach einigen Monaten wieder aufgehoben wurde. 1913 war B. wegeu 
nervöser Beschwerden in der hiesigen Klinik in ambulanter Behandlung. An¬ 
fang des Krieges trat er als Freiwilliger in eine Unteroffizierschule ein, wurde 
aber wegen Kropfbeschwerden wieder entlassen. Juli 1915 wurde er zur In¬ 
fanterie ausgehoben und in der Garnison ausgebildet. Bereits nach vier Wocheu 
kam er wegen Kropfbeschwerden ins Lazarett, kam aber nach kurzer Zeit 
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wieder dienstfähig zur Truppe. Kaum war er bei der Truppe, so bekam er 
eineu Anfall und wurde in ein Speziellazarett verlegt. Auch von dort wurde 
er dienstfähig entlassen. Im Anschluß an diese Entlassung kam es zu den jetzt 
in Frage stehenden Delikten. 

Befund: Keine gröberen psychischen Störungen. Bei der Intelligenz- 
prtiiung machte er einen ziemlich plumpen Simulationsversuch, den er jedoch 
auf Vorhalten alsbald aufgab; es ließ sich dann feststellen, daß seine Kennt¬ 
nisse und Urteilsfähigkeit durchaus seinem Stande und Bildungsgänge ent¬ 
sprachen. Die Delikte gab er im wesentlichen zu und bestritt nur einzelne 
Äußerungen in sehr geschickter Weise, wie er denn überhaupt sich durch ein 
auffallend gutes und rasches Erfassen der .Rechtslage auszeichnete. Nur die 
Simulationsabsicht bestritt er aufs Entschiedenste. Die körperliche Unter¬ 
suchung ergab, abgesehen von einer geringen parenchymatösen Kropfbildung, 
keinen krankhaften Befund. 

‘Urteil: 6 Jahre 4 Monate Gefängnis. 

Zusammenfassung: Erblich belasteter, von Hause aus reiz¬ 
barer und gewalttätiger Mensch, der bereits mit 16 Jahren kriminell 
wurde und schon vorher seine kriminellen Tendenzen durch Schul¬ 
schwänzen, Herumstrolchen u. a. m. dokumentierte. Außer diesen 
Eigenschaften ist er als verlogen und zur Simulation tendierend zu 
bezeichnen, ßeim Militär ausgesprochener „Drückeberger“, der ein 
Lazarett mit dem anderen vertauschte. Als er mit den Krank¬ 
meldungen nicht mehr weiter kommt, begeht er eine unerlaubte 
Entfernung und in der Untersuchungshaft eine Reihe schwerster 
militärischer Delikte und sonstiger Straftaten. 

Trotz der ausgesprochenen hysterischen Züge, die B. bietet, habe 
ich ihn doch in die Gruppe der Erregbaren eingereiht, und zwar 
deshalb, weil unter seinen zahlreichen Delikten nur das der Simulation 
mit der hysterischen Komponente seiner -Persönlichkeit in engerem 
Zusammenhang steht; die übrigen Straftaten gehen verständlich aus 
seiner gesteigerten Affektivität und Reizbarkeit hervor. Die Be¬ 
sprechung der Simulation, der „Anfälle“ und des Ergebnisses der 
lntelligenzprüfung behalte ich mir einstweilen vor. 

Abgesehen von der moralischen Defektuosität und der psycho- 
patischen Minderwertigkeit, die natürlich bei der strafrechtlichen 
Beurteilung zu berücksichtigen sind, ist von einem pathologischen 
Geschehen im engeren Sinne bei B. keiue Rede: seine Straftaten 
sind nicht etwa pathologische Reaktionen, sondern lassen sich rest¬ 
los aus seinem psychischen Dauerzustand heraus erklären und ver¬ 
stehen. So gehen die unerlaubte Entfernung, die Selbstbefreiungeu, 
die Gehorsamsverweigerung, die Verleitung zum Meineid usvf. aus 
seiner Unzuverlässigkeit, seiner Verlogenheit und der Abneigung 
gegen jede Art von Pflicht und Unterordnung verständlich hervor; 
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lediglich bei Begehung des tätlichen Angriffs scheint eine gewisse, 
nicht ganz unerhebliche Affekthöhe vorhanden gewesen zu sein. 
Dafür spricht u. a. ; daß die Erinnerung für dieses Delikt zwar er¬ 
halten, aber doch nur summarisch erhalten ist, während alle anderen 
strafbaren Handlungen einer bis ins Einzelne gehenden gedächtnis¬ 
mäßigen Reproduktion zugänglich sind. Ausgelöst wurde dieser 
Affektausschlag, durch eine scharfe Zurechtweisung des Feldwebels, 
der bei seinem Eintritt in die Zelle bemerkte, daß B. alles durch¬ 
einander geworfen hatte. 

Fall 33: Lu, 34 J., Klempner und Installateur. Delikt: Am 20. Fe¬ 
bruar 1917 ließ L. sich das Delikt des Ungehorsams in Dienstsachen dadurch 
zuschulden kommen, daß er dem Befehl des Vizewachtmeisters, zum Dienst 
zu kommen, nicht nachkam und dem Befehl, aufzustehen, nicht folgte, sondern 
in herausfordernder Weise sitzen blieb und ent auf mehrfachen Befehl langsam 
und zögernd auf stand. Als der Vize Wachtmeister diesen Vorfall zur Meldung 
brachte, erklärte L. in erregtem Tone, „daß alles gelogen sei“. (Verleumde- 
rische Beleidigung in bezug auf eine Diensthandlung.) Am 22. Februar 1917 
— also zwei Tage später — verweigerte er wieder ausdrücklich den Gehorsam, 
als ihn der Wachtmeister mehrfach dienstlich aufforderte, zum Appell zu 
kommen. Er wurde daraufhin verhaftet. Als er auf die Stube gebracht wurde, 
um seine Sachen zurecht zu machen, fing er an zu singen : „Nach Rastatt ge¬ 
kracht und in Arrest geführt“. Dabei verteilte er seine Eßwareu an seine 
Kameraden. Auf dem Wege nach dem Arresthaus riß er sich los und lief 
nach dem Festungswall. Dort rief er, er wolle nur noch so lange leben, bis 
er mit den beiden Vorgesetzten O. und II. abgerechnet habe; ferner rief er dem 
ihm nacheilenden Sergeanten zu, er solle den O. holen, den „Lampen and 
Drückeberger“ und auch den ü., den „Spitzbuben“, die beiden hätten ihn ge¬ 
ärgert und müßten heute noch mit ins Jenseits. Bei diesen Worten zog er sein 
Taschenmesser und brachte sich in selbstmörderischer Absicht zwei Schnitte in 
der Gegend der linken Pulsader bei. Deo herbeieileuden Begleitmannschaften 
drohte er mit dem Messer und ließ sich dann an der Festungsmauer etwa 4—5 m 
tief herabgleiten. Im Graben blieb er liegen und zog sich, wie sich später 
herausstellte, bei dem Fall einen Knöchelbruch zu. (Ein Zeuge schildert den 
Vorgang so, daß er sich an einem Ast über die Kante des Walles hinaushob, 
und dann an der etwas schrägen Mauer hinabgleiten ließ. Als der Zeuge in 
den Wall hinunter kam, lag L. stöhnend im Graben und drohte dem Herbei¬ 
eilenden mit dem Messer.) Ein anderer Zeuge gab an, daß er bereits in der 
Stube beim Verteilen seiner Eßvorräte Suizidabsichten geäußert habe. 

Bei der Vernehmung gab er die erste Gehorsamsverweigerung zu, stellte 
aber die Sache so dar, daß er der Ansicht gewesen sei, er brauche nicht zum 
Appell zu kommen. Für die Vorgänge zwei Tage später bestritt er jede Er- 
tDnernngsmöglichkeit nnd gab au, daß er erst im Lazarett wieder zu sich ge¬ 
kommen Bei. 

Anamnese: L. stammt aus einer erblich nicht belasteten Familie. Als 
Kind näßte er bis zum zehnten Jahr ins Bett. In der Volksschule war er ein 
Durchschnittsschüler. Nach der Schulzeit wurde er Klempner und Installateur. 
1900—1903 hat er aktiv als Feldartillerist gedient. L. ist verheiratet; der Ehe 
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entstammt ein Kind. Im Zivilleben ist er wegen Widerstand vorbestraft. 1910 
zog er sich bei einem Sturz vom Rad eine Gehirnerschütterung zu und war 
zwei Tage bewußtlos. (Blutete aus dem Ohr; Schädelbruch?) Seitdem ist er an¬ 
geblich „reizbar und aufgeregt“. Im Felde machte er eine Mittelohreiterung 
durch. 191 ö infizierte er sich luetisch und wurde mit Salvarsan und Hg be¬ 
handelt. L. wurde mit der Mobilmachung als Feldartillerist eingezogen und 
kam Januar 1915 zu einer Munitionskolonne. Zur Zeit der Begehung der De¬ 
likte befand er sich in N., wo eine neue Kolonne aufgestellt wurde. 

Befund: Während der Beobachtungszeit bot er keine psychischen Stö¬ 
rungen. Bemerkenswert war seine Reizbarkeit und Verdrossenheit, die sich im 
Verkehr mit dem Wartpersonal <hnd seinen Mitpatienten sehr häufig störend 
bemerkbar machte. Die WaR. war negativ (Blut). Eine Erhebung bei seinem 
Truppenteil ergab die Auskunft, daß er auch dort als unverträglich und wider¬ 
spenstig galt und an allem herumraäkelte und seine Kameraden gegen die Vor¬ 
gesetzten aufzuhetzen versuchte. 

Zusammenfassung: Reizbarer, affektlabiler Mensch, der 
im Zivilleben bereits 2mal wegen Widerstand vorbestraft ist, vor 
6 Jahren ein schweres Schädeltrauma (Gehirnerschütterung? Schädel¬ 
bruch?) und vor einem Jahr eine luetische Infektion durchgemacht 
hat. Im Dienste unzufrieden und renitent. Er begeht zunächst 
eine Gehorsamsverweigerung, ohne daß dabei von einer pathologischen 
Reaktion die Rede sein könnte. 2 Tage später bekommt er im 
Anschluß an eine Arreststrafe eineu Ausnahmezustand, der mit 
einem ernst zu nehmenden Selbstmordversuch abschließt. 

Die begangenen Straftaten sondern sich in 2 Gruppen, "die 
sich sowohl zeitlich als auch hinsichtlich der seelischen Verfassung 
zur Zeit der Begehung derselben voneinander trennen lassen. Die 
Gehorsamsverweigerung am 20. ist eine Folge einer schon lange 
bei L. bestehenden „Trotzeinstellung“ gegen den militärischen Dienst 
und die Vorgesetzten. Die unmittelbar auslösende Ursache mag 
vielleicht der etwas barsche Ton des Wachtmeisters gewesen sein, 
der Hauptgrund des Handelns war jedoch sicher die innerliche 
Gereiztheit. Abgesehen von dieser leichten und kaum als patho¬ 
logisch zu bezeichnenden Reizbarkeit, liegt nichts vor, was das 
Handeln als pathologisch charakterisieren könnte. Wesentlich anders 
liegt die Sache bei den Delikten am 22. Hier haben wir eine aus¬ 
gesprochene pathologische Reaktion vor uns. Bei der Entstehung 
derselben sind eine akute und eine chronische Affektwirkung nach¬ 
weisbar. Die Zeugen geben an, daß L. während der 2 Tage, die 
zwischen den beiden Delikten lagen, auffallend wortkarg war und 
„viel vor sich hinstierte“. Der Grund dieser seelischen Veränderung 
liegt wohl in dem Nachklingen der Vorgänge am 20. und in einer 
gewissen Angst vor den eventuellen Konsequenzen der Sache. Im 
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Mechanismus der pathologischen Reaktion am 22. bedeutet dieser 
Zustand einer psychisch abnormen Stimmungslage das Prodromal- 
symptom des Ausnahmezustandes, der dann 2 Tage später zur Aus¬ 
lösung kam. Den direkten Anlaß zum Ausbruch desselben bildete 
eine Differenz mit einem Vorgesetzten, dio neuerdings zu einer 
Gehorsamsverweigerung Veranlassung gab. Von da ab geht es 
Schlag auf Schlag. Die affektive Kurve, die sich bisher langsam 
und kontinuierlich nach oben bewegte, Bteigt steil an — die patho¬ 
logische Reaktion im engeren Sinne beginnt. Die pathologische 
Note derselben dokumentiert sich sowohl hinsichtlich der Stärke — 
wie der Richtungskomponente. In quantitativer Hinsicht konsta¬ 
tieren wir einen elementaren Erregungszustand, der ohne Rücksicht 
auf die Umgehung und die eigene Person sich austobt, in qualitativer 
Richtung das Auftreten von Suizidideen, die dann auch in ernst 
zu nehmender Weise zur Ausführung gelangen. Die mit diesen Vor¬ 
gängen einhergehende Bewußtseinseinengung läßt sich sehr schön in 
statu nascendi nachweisen, und zwar in einer Zeugenaussage des 
Kompanieführers, der L. unmittelbar nach der zweiten Gehorsams¬ 
verweigerung sah und dem er in Benehmen und Mienenspiel einen 
so sonderbaren Eindruck machte, daß er ihn fragte, ob er betrunken 
sei oder sich krank fühle. 

Sehr deutlich ist ferner ersichtlich, wie die Vorstellungskomplexe 
aus der normalen Zeit in die Bewußtseinstrübung hinüberspielen 
und das Verhalten beeinflussen und bestimmen. Daraus erklärt 
sich, daß L. auf dem Eestungswall die herbeieilenden Leute 
namentlich richtig bezeichnete und ihnen zurief, der 0. und H. d. 
h. die beiden Vorgesetzten, mit denen er die geschilderten Differenzen 
hatte, müßten mit ins Jenseits. Bemerkenswert ist ferner, daß L. 
trotz weitgehender Bewußtseinstrübung insofern wenigstens eine ge¬ 
wisse Rücksichtnahme auf seine eigene Person zeigt, als er sich die 
Eestungsmauer hinabgleiten läßt, anstatt direkt in die Tiefe zu 
springen. Wie so häufig, wurden diese Umstände von der Anklage 
zum Beweis seiner angeblich normalen seelischen Verfassung her¬ 
angezogen. 

Fall 34: Stu., 38 J., Buchdrucker. Delikt: Am 12. Juli 1915 kam St. im 
Hofe des Festungsgefängnisses in R., in dem er eine Gefängnisstrafe von 6 Mo¬ 
naten wegen unerlaubter Entfernung verbüßte, dem wiederholt an ihn 
gerichteten Befehl des Feldwebels, seine Hände anzulegen und sich aufzurichten, 
nicht nach; er drehte sich im Glied herum und sagte zu dem Feldwebel: „Herr 
Feldwebel, schreien Sie mich nicht so an.“ Er wurde daraufhin verhaftet. In 
der Zelle erklärte er dem Unteroffizier, der ihm die Hausordnung verlesen wollte, 
das brauche er nicht zu hören. Ebenso ließ er sich nicht auf verbotene 



•Gegenstände untersuchen, sondern ballte die Fäuste und rief: „Oh diese Leute, 
diese Leute.“ Mit diesen Worten drehte er dem Unteroffizier den Rücken. 

Bei der Vernehmung erklärte er, daß er sich schon lange über das barsche 
Wesen des Feldwebels geärgert und deshalb so gehandelt habe. im übrigen 
habe er es nicht absichtlich gemacht, verhehle aber auch nicht, daß er nach 
Verbüßung der Festungshaft fahnenflüchtig werde. Der Vorgänge in der 
Zelle wollte er sich nicht entsinnen können, abgesehen davon, daß er angeblich 
noch wußte, dem Unteroffizier irgendeine ablehnende Antwort gegeben zu haben. 

Anamnese: Erblich nicht belastet; als Kind und auch später normale 
Entwicklung. Keine sozialen Entgleisungen. Bereits vor dem Kriege hatte er 
viel mit Kopfweh und nervösen Herzbeschwerden zu tun und war deshalb auch 
1914 in einem Erholungsheim. Mit der Mobilmachung wurde er zur Infanterie 
eingezogen. Weihnachten hatte er Urlaub nach Hause, ging zwar nach Ablauf 
desselben auch richtig von Hause weg, trieb sich aber in seiner Vaterstadt 
herum, verschaffte sich Zivilkleider und schickte seine Uniformstücke unter 
einer fingierten Adresse nach Berlin. Er hielt sich in M. und H. auf, angeblich, 
um sich ein Zeugnis des Arztes zu verschaffen, der ihn früher behandelt hatte. 
Er wurde schließlich verhaftet und März 1915 vom Kriegsgericht zu einer Ge* 
fängnisstrafe von 6 Monaten verurteilt. Bei der Verbüßung dieser Strafe 
beging er die oben geschilderten Delikte. Militärisch galt St. bei seinen Ka* 
meraden als „großer Drückeberger“. 

Befund: In den ersten 4 Wochen seines Aufenthalts in der Klinik ließ 
er jede körperliche und psychische Störung vermissen. Dann plötzlich war er 
von eiuem Tag auf den anderen völlig verändert: er blieb zu Bett, klagte über 
schwere Kopfschmerzen und behauptete, er könne nicht aufstehen. Bei der Ex* 
ploration lief er im Zimmer herum, gab keine Antwort und erklärte immer 
nur: „Er könne nicht antworten, er sei zu aufgeregt.“ Weder auf gütliches noch 
auf energisches Zureden war er zu einem anderen Verhalten zu veranlassen. 
Als er nach Abschluß der Beobachtung abgeholt werden sollte, warf er sich 
auf den Boden, schrie und tobte und erklärte, er lasse sich nicht einsperren. 
Auf dem Wege zum Arresthaus benahm er sich geordnet. In der Zelle dagegen 
schlug er alles kurz und klein und schrie, daß die Passanten auf der Straße 
stehen blieben. Auf energisches Vorhalten eines anwesendeu Kriegsgerichtsrats 
hin wurde er ruhig, fing aber sofort wieder zu toben an, als der Kriegsgerichtarat 
das Arresthaus verlassen hatte. Er wurde deshalb wieder der hiesigen Klinik 
zugeführt. Hier war er aufgeregt und zornig und behauptete, der Feldwebel 
im Arresthaus habe ihn mißhandelt. Eine Bewußtseinstrübung bestand nicht. 
Nach kurzer Zeit beruhigte er sich wieder. Für die Vorgänge in der Zelle 
bestand lückenlose Erinnerungsmöglichkeit. 

Urteil: 6 Monate Gefängnis. 

Zusammenfassung: Früher im wesentlichen gesunder Mann, 
der keine sozialen Konflikte hatte, aber in den letzten Jahren vor 
dem Kriege allgemein nervöse Erscheinungen zeigte, wird mit der 
Mobilmachung eingezogen. Zunächst neigt er mehr zu passiver 
Resistenz (Drückeberger), vermeidet aber schwerere disziplinäre 
Ausschreitungen. Im Urlaub begeht er eine unerlaubte Entfernung 
und wird deshalb zu 6 Monaten Gefängnis verurteilt. Im Strafvoll- 



zug weist er zunächst gute Führung auf. Dann steigert er sich 
allmählich in einen Zustand innerer Erbitterung und affektiver Reiz¬ 
barkeit hinein und begeht eine Gehorsamsverweigerung. In dem neuen 
Verfahren wird er zur Beobachtung seines Geisteszustandes in die 
Klinik eingewiesen. Auch hier benimmt er sich zunächst ruhig und ge¬ 
ordnet und ist frei von psychischen Störungen. Dann verändert sich — 
wahrscheinlich unter dem Einfluß anderer Untersuchungsgefangener, 
die zweifellos aggravierten und daraus auch kein Hehl machten — 
Bein Verhalten: Er wird reizbar und erregt mit einem Stich ins 
Tendenziöse und Übertriebene. In die Haft zurückgebracht, produziert 
er einen ebenfalls leicht tendenziösen Erregungszustand (wilder Mann). 
In die Klinik zurückverlegt, tritt rasche und restlose Besserung ein. 

In diesem Falle handelt es sich nicht um ein von Haus aus 
affektlabiles und reizbares Individuum, sondern um einen Menschen, 
der bisher keine derartigen Symptome geboten und speziell nie in 
soziale Konflikte gekommen ist; das einzig Bemerkenswerte an ihm 
war eine leicht neurasthenische Einstellung. Auch im Militärdienst 
trägt sein Verhalten zunächst den Stempel des Passiven: er drückt 
sich, ohne jedoch disziplinär aufzufallen. Auch sein erstes Delikt — 
die unerlaubte Entfernung — trägt noch deutlich das Gepräge einer 
haltlosen Passivität. Erst im Strafvollzug rnfen die bekannten 
schädigenden Begleitumstände der Haft, die Bewegungseinengung, 
das Gefühl der Deklassierung, die veränderte Lebensweise usw. 
einen Zustand von Gereiztheit und Auflehnung gegen die militärischen 
Pflichten hervor, der sich in einer Gehorsamsverweigerung Luft 
maclit. Der unmittelbare Anlaß dazu ist auch hier wieder der 
Ärger über einen Vorgesetzten, der den St. etwas hart anfaßt, ln 
der Zelle steigert sich die Affekthöhe in einer Weise, daß es bereits 
zu einer Bewußtseinseinengung kommt. Der Höhepunkt des krank¬ 
haften seelischen Geschehens bildet sich jedoch erst gegen Ende 
der Beobachtungszeit iu der Klinik aus, als St. vor der erneuten 
Inhaftierung und neuen Sorgen und Angst vor einer weiteren 
Freiheitsstrafe steht. Sehr ausgesprochen ist die suggestive und 
autosuggestive Steigerung des psychotischen Zustandes. In der 
Klinik befanden sich zur gleichen Zeit Untersuchungsgefangene, die 
einwandfrei simulierten und aggravierten und auch in ihren 
Äußerungen gar kein Hehl daraus machten, daß sie durch Erregungs¬ 
zustände in der Haft ihre Wiederverbringung in die Klinik schon 
„durchsetzen“ würden. Unter diesem Einfluß orientiert St. zunächst 
in ziemlich geradliniger Weise sein Verhalten, und steigert sich 
schließlich autosuggestiv in einen Zustand hinein, in dem die ur- 

Schmidt, Forsns.-psych. Erf. im Kriege (Abhandl. H. 6). 5 



spriinglich bewußten und gewollten Mechanismen allmählich mit 
immer geringerer Willensnachhilfe und schließlich wohl außerbewußt 
ahlaufen. Im allgemeinen scheint jedoch das pathologische Ge¬ 
schehen während der ganzen Zeit innerhalb eines Rahmens geblieben 
zu sein, der mehr oder weniger dem Willen zugänglich blieb. Selbst 
in dem recht hochgradigen Erregungszustand nach der Rückver¬ 
bringung in die Untersuchungshaft, genügt die Anwesenheit und 
das energische Auftreten eines Kriegsgerichtsrates, um den Zustand 
wenigstens vorübergehend zu koupieren; freilich beginnt er sofort 
wieder, als der Betreffende das Arresthaps verlassen hat. Als krankhaft 
imponieren vor allem gewisse, an Beeinträchtigungsideen gemahnende 
Äußerungen des St., wie z. B. die Äußerung, er sei die ganze Zeit über 
von dom Arresthausaufseher mißhandelt worden (genaue Erhebungen 
ergaben, daß davon kein Wort richtig war). Die Art, wie St. diese 
Dinge vorbrachte, die affektvolle Schilderung der angeblichen Mißhand¬ 
lungen, die Erregung, die auch in Gestalt von Zittern, vasomotorischen 
Erscheinungen usw. auf die körperliche Sphäre Übergriff, ließen erkenuen, 
daß es sich nicht etwa um den bewußten Versuch eines Unter¬ 
suchungsgefangenen handelte, dem Arresthausaufseher „eins auszu¬ 
wischen“. Inwieweit dabei Erinnerungstäuschungen und illusionäre Ver¬ 
fälschungen mitbeteiligt waren, entzieht sich meiner Beurteilung. Die 
psychische Störung klang entsprechend ihrem relativ leichten Charakter 
nach Entfernung aus dem schädigenden Milieu rasch und prompt ab. 

Der letzte aus der Gruppe der Erregbaren unterscheidet sich von den 
übrigen durch die Art des Deliktes. Während es sich bisher um Affektde¬ 
likte wie Achtungsverletzung, Gehorsamsverweigerung, tätlichen Angriff 
usw. gehandelt hat, begegnet uns hier zum erstenmale isoliert das wesent¬ 
lich passivere Delikt der unerlaubten Entfernung. Freilich verleugnet 
der Betreffende insofern nicht seinen aktiveren Charakter, als er sich bei 
der Verhaftung schwerste Ausschreitungen zuschulden kommen läßt. 

Fall 35: Wa., 24 J., Taglöhner. Delikt: Unerlaubte Entfernung, Wider¬ 
stand u. a. Am 4. Juni 1916 fehlte W. den ganzen Tag über. Als er auch am 
nächsten Tage noch nicht erschien, erkundigte sich der Feldwebel nach ihm 
und erfuhr bei dieser Gelegenheit, das W. einem Kameraden gegenüber geäußert 
hatte, er werde nach Hause fahren. Der Betreffende hatte W. noch darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß das nicht erlaubt sei; trotzdem war W. weggefahreu. 
W. wurde telegraphisch zurückgerufeu. Am nächsten Tage traf bei der Kom¬ 
pagnie ein Telegramm ein: „Nervosität, Stabsarzt Dr. K. untersucht, Näheres 
folgt.“ Ein nach M. geschickter Unteroffizier traf ihn, wie er im Begriffe war, 
die Wohnung zu verlassen, und nahm ihn mit Hilfe eines Kriminalschutzmannes 
fest. W. fing sofort mit dem Schutzmann Streit an und schlug ihm schließlich 
mit der Faust ins Gesicht. Dann widersetzte er sich der Verhaftung in einer 
Weise, daß der Unteroffizier von seiner Waffe Gebrauch machen mußte. Ebenso 



leistete er am Bahnhof der körperlichen Untersuchung heftigen Widerstand, 
ließ sich aber irn übrigen — freilich gefesselt — ruhig nach Freiburg bringen. 

Hei den ersten gerichtlichen Vernehmungen gab er die Straftat in vollem 
Umfange zu und erklärte, er sei nach M. gefahren, um dort seinen Hausarzt 
zu konsultieren (tatsächlich war er nicht dort). Dann erklärte er plötzlich, er 
wisse überhaupt von nichts mehr; „er sei zu nervös“. Auch seiner zahlreichen 
Vorstrafen wollte er sich nicht mehr entsinnen können. 

Anamnese: Keine erbliche Belastung. Als Kind war W. normal. Bereits 
mit 14 Jahren wurde er wegen Bettels, vorbestraft. Bis zum Kriege hat er im 
ganzen 14 Strafen wegen Bettels, Diebstahls, Unterschlagung, Hehlerei, Wider¬ 
stand bekommen. Von Beruf ist W. Gelegenheitsarbeiter und Zuhälter. Polizei¬ 
lich galt er als sehr roh und gewalttätig. 1912 wurde er im Landesgefängnis 
wegen eines Schankers antiluetisch behandelt März 1916 wurde er eingezogen 
und war während der 3 Monate fast dauernd in Lazarettbehandlung wegen der 
verschiedensten „nervösen“ Erkrankungen. 

Befund: Psychisch ohne Störungen, abgesehen von einem völligen Fehlen 
jeder ethischen Regung, bei völliger Gemütsstumpfheit und einer geradezu er¬ 
schreckenden Hoheit. Subjektiv klagte er viel über Kopfschmerzen und 
Schwindel. Der körperliche Befund war ohne Belang. 

Urteil: 2 Jahre 6 Monate Gefängnis. 

Zusammenfassung: Roher, brutaler polizeibekannter Zuhälter 
mit zahlreichen Zivilvorstrafen. Eingezogen, drückt er sich zunächst 
3 Monate in den verschiedensten Lazaretten herum und begeht 
schließlich eine unerlaubte Entfernung. Bei der Verhaftung läßt er 
sich einen brutal ausgeführten Widerstandsversuch zuschulden kommen. 

W. scheint insofern von den bisher geschilderten Fällen abzu¬ 
weichen, als er ein Delikt begeht, das im allgemeinen von den Er¬ 
regbaren nicht begangen wird, eine nnerlaubte Entfernung. Das 
fällt um so mehr auf, als er seiner psychischen Eigenart nach in aller¬ 
erster Linie geeignet erscheint, sich eine Insubordination zuschulden 
kommen zu lassen. Daß das nicht geschah, ist mehr ein Zufall oder 
vielmehr eine Folge davon, daß er infolge seiner dauernden Lazarett¬ 
aufenthalte mit der militärischen Disziplin nicht so leicht in Kollision 
kam wie bei der Truppe. Dort wäre er sicher früher straffällig geworden. 
Es bedarf keines besonderen Hinweises, daß W. in dem Gutachten 
für seine Straftaten in vollem Maße verantwortlich gemacht wurde. 

Ein Überblick über die bisher geschilderten Fälle läßt überall 
als die Wurzel des strafbaren Haudelus eine angeborene oder er¬ 
worbene Reizbarkeit und Affektlabilität erkennen, Eigen¬ 
schaften, die die Träger derselben früher oder später an den Ecken 
und Kanten'des Militärlebens scheitern lassen. Die 15 Fälle stellen 
eine kontinuierliche Reihe von Übergangsstufen dar, an deren einem 
Ende eine noch innerhalb der Norm liegende Reizbarkeit steht, die 
allmählich zu Fällen hinüberleitet, bei denen es sich um zweifels- 

5* 



ohne pathologische Zustände handelt Die Delikte sind eintönig und be¬ 
wegen sich vorwiegend im Rahmen jener Kategorie militärischer Delikte, 
die das MStGB. unter dem Begriffe der „strafbaren Handlungen gegen 
die Pflichten der militärischen Unterordnung 4 * zusammenfaßt Die 
nachstehende Tabelle dient zur Veranschaulichung dieser Verhältnisse. 


Nummer 


Diagnose 

Delikte 

21 

Lö. 

Erregbarer 

Unerlaubte Entfernung, tätlicher Angriff, 
Achtungsverletzung. 

22 

Ke. 

n 

Gehorsamsverweigerung, Achtungsver¬ 

letzung. 

23 

Sch. 

n 

Gehorsamsverweigerung, tätlicher Angriff. 

24 

Ho. 

n 

Achtungsverletzung, Beleidigung eines 
Vorgesetzten. 

25 

M. 

» 

Beleidigung eines Vorgesetzten. 

26 

Schi. 

» 

Gehorsamsverweigerung und Achtungaver- 
letzung. 

27 

Br. 

rt 

Preisgabe von Dienstgegenständen, Ge¬ 
horsamsverweigerung, Achtungsver- 

letzung. 

28 

Sehr. 

n 

Beharren im Ungehorsam. 

29 

Wä. 

n 

Gehorsamsverweigerung, Bedrohen eines 
Vorgesetzten. 

30 

Hü. 

r 

Gehorsamsverweigerung. 

31 

Be. 

rt 

Ach tu ngsverletzung, Gehorsamsverweige - 
rang. 

32 

Bi. 

n 

Unerlaubte Entfernung, Selbstbefreiung in 
2 Fällen, Fahnenflucht im Felde, tät¬ 
licher Angriff auf einen Vorgesetzten, 
Simulation, Gehorsamsverweigerung, 
Beharren im Ungehorsam, Achtungs¬ 
verletzung, Beleidigung eines Vorge¬ 
setzten , Verleitung zum Meineid. 

33 

Lu. 

i • 

r> 

Ungehorsam gegen einen Dienstbefehl in 
Zusam menhang mi t Acht ungs Verletzung, 
Verläumderische Beleidigung einesVor- 
gesetzten in bezug aut eine Dienst¬ 
handlung, Gehorsamsverweigerung in 
2 Fällen, Selbstbefreiung als Gefan¬ 
gener, Beleidigung von Vorgesetzten, 
Selbstverstümmlung, Bedrohung von 
Vorgesetzten. • 

34 

St. 

n 

Achtungsverletzung, Gehorsamsverweige¬ 
rung. 

35 

Wa. 

rt 

Unerlaubte Entfernung, Ungehorsam, Wi¬ 
derstand. 
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Es. worden demnach angeklagt wegen 

A. Strafbarer Handlangen gegen die Pflichten der 


militärischen Unterordnung 

wegen 1. tätlichen Angriffs, § 97 MStOB. 3 

„ 2. Gehorsamsverweigerung, Ungehorsam gegen 

einen Dienstbefehl, Beharren im Ungehorsam, 

§§ 94, 95 MStGB.15 

„ 8. Widersetzung inkl. Widerstand im Sinne des 

BStGB. § 96 MStGB. 3 

r 4. Achtungsverletzung, § 89 MStGB. 9 

„ 5. Beleidigung, § 91 MStGB. . . 4 

Summa 34 

B. Anderer militärischer Delikte 

1. Selbstbefreiung, § 79 MStGB. 3 

2. Unerlaubte Entfernung, §§ 64 ff.. 2 

8. Selbstverstiimmlung, § 81 MStGB.1 

4. Simulation, § 83 MStGB. 1 

5. Preisgabe von Dienstgegenständen, § 137 MStGB. 1 

Summa 8 

C. Vergehen und Verbrechen im Sinne des RStGB. 

Verleitung zum Meineid. 1 

Summa 1 


Wir haben demnach zu verzeichnen 34 strafbare Handlungen 
gegeu die Pflichten der militärischen Unterordnung gegenüber 
8 anderen militärischen Delikten und ein Verbrechen im Sinne des 
RStGB. 

Die Faktoren, die die Straftaten beeinflussen, ihre Richtung 
und Intensität bestimmen, lassen sich in altbekannter Weise in 
äußere — exogene — und innere — endogene — einteilen. Natürlich 
kann diese Trennung keine scharfe sein. Wie bei allem psychischen 
Geschehen gehen die exogenen und endogenen Momente, die das 
Denken, Fühlen und Handeln beeinflussen, nebeneinander her und 
ineinander über. Schon bei der Betrachtung des ersten exogenen 
Faktors, des Milieueinflusses, stört die Tatsache, daß durch die 
Milieueinflüsse psychische Bereitschaften — also endogen wirksame 
Momente — sekundär erzeugt werden, die ihrerseits wieder das 
strafbare Handeln beeinflussen und bestimmen. So schaffen Kummer 
familiärer Art, wie der Tod von Angehörigen oder Sorgen um das 
Wohlergehen der Familie, geschäftliche Schwierigkeiten, die ja in 
Kriegszeiten besonders häufig sind, einen Zustand innerer Spannung 
und Gereiztheit. Zu diesen recht quälenden familiären Sorgen ge¬ 
sellt sich leider nicht gar zu selten eine, die nicht so unberechtigt 
ist: der Zweifel an der Treue der zu Hause gelassenen Braut oder 
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Ehefrau. All diese Sorgen, Zweifel, Kümmernisse und Schwierig¬ 
keiten werden verstärkt durch die militärischen Verhältnisse, die es 
nicht gestatten, daß der Vater, Ehemann, Bräutigam, Kaufmann 
oder Handwerker nach Hause fährt und nach dem Rechten sieht. 
Natürlich wird die Lage und der Zwang des Dienstes schließlich 
vom Betreffenden für all das Peinliche und Schwierige verantwortlich 
gemacht. So erklärt sich eine allmählich entstehende innere Ein¬ 
stellung gegen jeden militärischen Dienst, der nicht mehr eine selbst¬ 
verständliche vaterländische Pflicht, sondern lediglich eine uner¬ 
trägliche Beschränkung der persönlichen Freiheit bedeutet. 

Viel häufiger jedoch als auf diesem Umwege werden die Enge 
der militärischen Verhältnisse und der Zwang zur bedingungslosen 
Unterordnung primär zur Ursache einer feindlichen Einstellung 
gegen jede disziplinäre Pflicht und vor allem gegen die Träger 
derselben, die Vorgesetzten. Dabei ist zu berücksichtigen, daß 
gerade die Erregbaren häufig Individuen sind, denen derartige 
Gedankengänge und Gefühlsrichtungen aus dem Zivilleben sehr ge¬ 
läufig sind, indem ihr bisheriges Leben nicht selten einen dauernden 
Protest gegen jede Gesellschaftsordnung und ihre Rechtsnormen 
darstellte. Was ihnen bis dato Polizei, Gerichte und Strafanstalten 
bedeuteten, übertragen sie jetzt ohne weiteres auf den Militärdienst 
und die Vorgesetzten. Dabei ist die Stellung der Vorgesetzten im 
Kriege wesentlich schwieriger geworden als im Frieden namentlich 
deu eben geschilderten Existenzen gegenüber. Zum Teil handelt 
es sich um ganz junge, im Kriege eben beförderte Unteroffiziere 
und Offiziere, denen das sichere und energische Auftreten der 
aktiven "'Vorgesetzten noch fehlt; außerdem sind die einzelnen 
Truppenteile nicht so einheitlich in der Zusammensetzung, sie 
wechseln dauernd und rekrutieren sich aus allen gesellschaftlichen 
Schichten, aus den verschiedensten Alterstufen und den ver¬ 
schiedensten Gegenden, so daß lange nicht mehr jener einheitliche 
Zug in einem kleinen Verbände herrscht, der in Friedenszeiten die 
Disziplin ganz wesentlich erleichterte. Das diese Verhältnisse von 
unsozialen und antisozialen Elementen sehr bald ausgenutzt werden, 
ist klar. Dazu kommt, daß ein großer Teil dieser Individuen die 
aktive Dienstzeit lange hinter sich hat und damit im Laufe der 
Jahre der militärischen Erziehung entwachsen ist. Infolge ihrer 
vielen Vorstrafen und gerichtlichen Konflikte haben sie sich zudem 
noch häufig eine forensisohe Praxis angeeignet, die auch nicht ge¬ 
eignet ist, ihren soldatischen Wert zu erhöhen. Wir sehen dem¬ 
entsprechend, daß unter den geschilderten 15 Fällen die 5 „Ge- 
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dienten“ ihre Dienstzeit ohne disziplinäre Verstöße und gerichtliche 
Strafen absolviert haben. Bei den 10 anderen bedeutete der 
Mangel einer militärischen Friedenserziehung natürlich ein besonderes 
Manko. 

Bewirkt der militärische Dienst schon als solcher bei den 
Erregbaren leicht jene geschilderte Trotzeinstellung, so gilt das natürlich 
in noch viel höherem Maße von der Strafhaft. Hier kommen neben 
der weitgehenden Beschränkung der persönlichen Freiheit die Ein¬ 
tönigkeit der Lebensführung, die veränderte Lebensweise, der Mangel 
an frischer Luft und Bewegung in Betracht. Bei der Untersuchungs¬ 
haft stören vor allem Sorge um die Zukunft und Angst vor der 
unmittelbar drohenden Strafe das seelische Gleichgewicht. Ich habe 
jedoch auf Grund meiner hiesigen Beobachtungen den Eindruck, 
daß die Folgen der Untersuchungshaft lange nicht so schwerwiegend 
sind wie in Friedenszeiten. Trotz des reichen psychopathischen 
Materials, das im Ermittlungsverfahren der Klinik zur Beobachtung 
überwiesen wurde, kamen haftpsychotische Komplexe schwerer Art 
relativ selten zur Beobachtung 1 ). Dabei ist zu bedenken, daß die 
Psychopathen das Hauptkontingent zu diesen Zustandsbildern stellen. 
Der Grund für diese auffallende Erscheinung liegt darin, daß iu 
Kriegszeiten die Untersuchungshaft insofern leichter erträglich ist, 
als die Aussicht auf Strafaufschub eine ganz erheblich größere ist 
als in Friedenszeiten, wo von dieser Vergünstigung sehr selten Ge¬ 
brauch gemacht wird. Eine große Zahl der im Kriege Verurteilten 
wird unter der Bedingung, daß sie wieder ins Feld gehen, einst¬ 
weilen dem Strafvollzug entzogen. Die Behauptung, daß die 
Kenntnis der größeren Möglichkeit des Strafaufschubs das Entstehen 
der Haftkomplexe verhindert ist übrigens keineswegs konstruiert und an 
den Haaren herbeigezogen. Man ist oft ganz erstaunt, zu hören, 
wieweit die Kenntnis dieser Rechtsgrundsätze in die' soldatischen 
Kreise eingedrungen ist. Jedenfalls begegnet man recht häufig der 
Ansicht, „daß kriegsgerichtliche Bestrafungen nicht so schlimm sind, 
weil man sich ja doch nur ins Feld zu melden braucht, um die 
Strafe geschenkt zu bekommen“. Ich bin weit entfernt zu behaupten, 
daß derartige Erwägungen bei den Inhaftierten immer bewußt an- 
gestellt werden: sicher aber ist ihre halbbewußte oder unbewußte 
Wirkung nicht zu unterschätzen und verhindert in einer ganzen 
Reihe von Fällen das Entstoken von haftpsychotischen Komplexen. 
Dieser psychische Mechanismus entspricht den Erfahrungen an den 

i ) Wie mir mündlich von anderer Seite mitgeteilt wurde, scheinen dort 
die haftpsychotischen Komplexe häufiger zur Beobachtung zu kommen. 
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Kriegsgefangenen, bei denen in gleicher Weise bewußte und unbe¬ 
wußte Vorstellungen das Auftreten psychogener Störungen wie 
hysterischen Tremors, Dysbasien reaktiver Zustande usw. hindern. 

Die geringste „affektive“ Wirkung unter den Inhaftierungen 
kommt begreiflicherweise dem Arrest zu. Bei der relativen Harm¬ 
losigkeit dieser Strafart, die häufig als eine unvermeidliche Begleit¬ 
erscheinung militärischen Lebens hingeuommen wird, kommt es selten 
zu tiefgreifenderen seelischen Erschütterungen. Höchstens der strenge 
Arrest, besonders wenn es sich um eine längere Dauer wie 10 bis 
14 Tage handelt, ist geeignet, die seelische Lage ungünstig zu beein¬ 
flussen. Dabei ist natürlich zu berücksichtigen, daß hier die körperlichen 
Begleitumstände (Dunkelheit, eintönige Nahrung) sehr wesentlich an 
der Erzeugung eventueller psychischer Ausnahmezustände mitbeteiligt 
sind. Ebenso wie die Milieueinflüsse steigern spezielle Kriegsereignisse, 
wie Verschüttungen und Kopfverletzungen (Kopfschüsse, Kontusionen 
u. a.) die affektive Reizbarkeit. Besonders gilt das meinen Erfahrungen 
nach für Kopfschüsse, wobei es keineswegs immer auf die Schwere 
des Traumas und eine besondere Lokalisation ankommt In ähnlicher 
Weise wirken die anlogen Ereignisse des Friedens vor allem Unfalls¬ 
und Schlägerei Verletzungen. Es ist sehr bemerkenswert, daß unter 
den 16 Fällen 11 (!) mithin 7 3,3 % schwerere Schädeltraumen — 
meist solche mit Bewußtlosigkeit — in ihrer Anamnese aufweisen. 
Diese Zahlen weisen darauf hin, wie wesentlich die Feststellung der¬ 
artiger Ereignisse bei der forensen Beurteilung der Erregbaren ist. 
Natürlich sind diesbezügliche Angaben immer durch eingehende 
Erhebungen zu klären. 

In ähnlicher Weise wie die Schädeltraumen sind chronische 
Infektionen, vor allem Lues, geeiguet, die Erregbarkeit und Reiz¬ 
barkeit zu steigern. In 20 % unserer Fälle hatte eine luetische 
Infektion zu irgendeiner Zeit des Lebens stattgefunden. Besonders 
zu berücksichtigen ist die Lues, wenu die Infektion kurze Zeit vorher 
stattgefunden hat und wenn eine einschneidende Therapie stattge¬ 
funden hat. 

Den unmittelbaren Anlaß zu den Straftaten der Erregbaren 
bilden häufig Belehrungen, Rügen und Zurechtweisungen von Vor¬ 
gesetzten. Bei der Affektlabilität der Erregbaren. sind es sehr oft 
durchaus berechtigte und korrekte Eingriffe seitens der Vorgesetzten, 
die die Straftaten auslösen. Hier zeigt sich besonders deutlich die 
Disharmonie zwischen Reiz und Reaktion. Wie gesagt, ist es selten 
eine wirklich unvorschriftsmäßige Behandlung, die die Delikte be¬ 
dingt. So ließ sich unter den geschilderten 15 Fällen nur einmal 



78 


eine unvorschriftsmäßige Behandlung nachweisen, ein erfreuliches 
Zeichen dafür, daß die diesbezüglichen Bestrebungen und Anregungen 
des Kriegsministeriums sehr tief in die Kreise der Vorgesetzten 
eingedrungen sind und trotz der ungünstigen Kriegsverhältnisse 
beachtet werden. Ich habe sogar den Eindruck, daß aus Furcht 
vor zu viel manchmal in der Rücksicht zu weit gegangen wird. 
Gerade bei den Erregbaren kann man sich öfters der Einsicht nicht 
entziehen, daß die „Individualität“ eines notorisch Unwilligen und 
zur Insubordination Tendierenden eine größere Berücksichtigung 
erfährt, als es gut ist. Hier wäre oft ein energischeres Zugreifen 
seitens der Vorgesetzten durchaus am Platze. Manche „reaktive 
Bereitschaft“ käme unter diesen Umständen nicht zur Auslösung. 
Ich habe sehr oft erlebt, daß Erregbare, denen der Ruf disziplinärer 
Unbelehrbarkeit vorausging, durch entsprechende Maßnahmen wie 
Isolierung und Nahrungsbeschränkung sehr rasch erziehbar waren 
und ihre Affekte zu zügeln wußten, während sie in anderen Lazaretten, 
die auf die „Behandlung“ derartiger Zustände nicht so eingerichtet 
waren, durch dauernde Erregungszustände die größte Unruhe stifteten. 
Natürlich kann man nicht verlangen, daß psychiatrisch ungeschulte 
Vorgesetzte und Arzte in solchen Fällen jedesmal das Richtige 
treffen. Zweifellos ist die jetzt allgemein herrschende Tendenz der 
Rücksichtsnahme auf affektiv Labile besser wie das Gegenteil. Ein 
psychiatrischer Fehler aber ist es. jeden affektiven Erregungszustand 
als unbedingt krankhaft und unbeeinflußbar hinzunehmen. 

Eine wesentlich größere forense Bedeutung als allen diesen 
,,exogenen“ Momenten kommt den spezifischen Charakterzügen der 
Erregbaren zu. 

Die Erregbarkeit, d. h. die abnorm erleichterte Auslösbarkeit 
normaler und pathologischer Affektausschläge kann angeboren oder 
erworben sein. 

Unter unseren 15 Fällen befinden sich nur 2, bei denen es sich 
um eine im Kriege erworbene affektive Erregbarkeit handelt. Als 
auslösende Ursachen sind in einem Falle mehrere Hufschläge gegen 
den Kopf, im anderen Fall die Strapazen und Aufregungen des 
Feldzugs anzusprechen. Alle übrigen brachten die Eigenschaften, 
die zur Quelle ihres strafbaren Handelns wurden, schon aus dem Zivil¬ 
leben mit; teils waren sie angeboren, teils im Laufe des weiteren Lebens 
erworben. Man kann die Frage aufwerfen: besteht ein Einfiuß des 
Krieges auf die geschilderten Formen psychopathischer Konstitution 
insbesondere auf ihre militärische Kriminalität. Betrachten wir zunächst 
einmal tabellarisch geordnet die militärischen und zivilen Vorstrafen r 
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Fall 

Zivile Vorstrafen 

Militärische Vorstrafen 

91 

3 Tage Gefängnis wegen Diebstahls (zahl¬ 
reiche Gewalttaten, die jedoch nicht 
zu gerichtlichen Verfahren führten). 

Nicht gedient. — Im 
Kriege mehrfach diszi¬ 
plinär bestraft. 

92 

1904 Körperverletzung. — Haft. 1906 
Hausfriedensbruch. — Haft. 1907 
Erpressung. — 2 Jahre Gefängnis 
Ehrverlust. 


23 

— 

_ 

24 

Mehrere Polizeistrafen, 2mal Gefängnis¬ 
strafe wegen Körperverletzung. 

Im Kriege 10 Tage Mittel¬ 
arrest wegen Urlaubs¬ 
überschreitung. 

25 

1912 2 mal Geldstrafen wegen Errege na 
öffentlichen Ärgernisses, Widerstand 
und Ruhestörung. 


26 

10 Vorstrafen wegen groben Unfugs, ver¬ 
botenen Schießens, verbotenen Ge¬ 
brauchs des Messers, Forstdiebstahls. 
Bettels und Landstreicherei. 

Im Kriege disziplinär be¬ 
straft. 

27 

6 Vorstrafen wegen Körperverletzung, 
Beleidigung.Diebstahls, Betrugs, Jagd¬ 
vergehens. 


28 

2 Monate Gefängnis wegen Mißhandlung. 

— 

29 

3 Vorstrafen wegen Bettels, Landstrei¬ 
cherei und Körperverletzung. 

3 Tage Mittelarrest wegen 
unerlaubter Entfernung. 

30 

— 

— 

31 

1 Vorstrafe wegen Bettels. 

Arreststrafen. 

32 

1 Vorstrafe wegen Diebstahls. — Zwangs¬ 
erziehung. 


83 

2 mal Haft wegen Widerstands. 

— 

34 

— 

Unerlaubte Entfernung, 

6 Monate Gefängnis. 

35 

Seit 1906 11 Vorstrafen wegen Bettels, 
Diebstahls, Unterschlagung, Hehlerei, 
Diebstahls im Rückfall, Widerstands. 



Aus der Tabelle geht hervor, daß von 16 12 vorbestraft waren, 
darunter wieder 10 wegen Gewalttätigkeitsdelikten. Bei diesen 10 
liegen somit die militärischen Delikte im Rahmen ihrer kriminellen 
Entwicklung und stellen nur eine Fortsetzung ihrer zivilen Anti¬ 
sozialität dar. Unter den 2 nicht wegen Gewalttätigkeitsdelikten 
Vorbestraften findet sich einmal Fall 32, der erst 20 Jahre alt ist 
und einige Zeit im Gefängnis und in Zwangserziehung war. Daß 
er sich keine Gewalttätigkeitsdelikte bisher hat zuschulden kommen 
lassen, ist ein reiner Zufall; wird er doch als roher, brutaler Bursche 




geschildert, der sich seinen Pflegeelteru gegenüber die schwersten 
Gewaltaten .zuschulden kommen ließ. Nur bei Fall 31 fällt die 
Straftat aus dem Rahmen der bisherigen Delikte heraus. 

Vou diesen 12 vorbestraften Leuten waren 7 dauernd in Garnison, 

2 waren im Felde, begingen aber ihre Delikte beim Ersatztruppenteil, 

3 verübten Straftaten im Feld. Unter diesen 3 befinden sich die 
2 harmlosesten Rechtsbrecher dieser ganzen Gruppe, nämlich die¬ 
jenigen, die auf offener Postkarte Vorgesetzte beleidigten. 

Man sieht demnach, daß unter den 12 Vorbestraften bei 7 bzw. 
9 ohne weiteres jeder Einfluß des Krieges auf ihr strafbares Handeln 
auszuschalten ist. 

Bei den 3 Nichtvorbestraften läßt sich nur bei 2 ein deutlicher 
Eiufluß des Krieges auf ihre Straftaten nachweisen (Fall 30, Fall 23). 
Bei 34 spielt die Haft des Strafvollzugs die Hauptrolle. 

Jedenfalls geht aus diesen Zahlen hervor, daß die Straftaten 
der Erregbaren mit den speziellen Einflüssen des Krieges in einem 
sehr geringen Zusammenhang stehen und meistens lediglich eine 
schicksalsmäßige Wiederholung ihrer bereits im Frieden vorhandenen 
kriminellen Tendenzen bedeuten. Dem Militärdienst und dem Kriege 
kommt nur die Bedeutung einer zufälligen Konstellation zu. 

Ich halte diese Feststellung nicht für unwichtig. Es ist zu 
befürchten, daß nach dem Kriege die Gewalttätigkeitsdelikte er¬ 
heblich zunehmen, wobei natürlich den Erregbaren wieder der Löwen¬ 
anteil zufallen wird. Alle, die irgendwie militärisch «ütig waren, 
werden ihre „Aufregung“ auf deu Krieg und den Militärdienst 
zurückfuhren und eine mildere Beurteilung beanspruchen. Ich halte 
es jedoch keineswegs für wünschenswert, daß eine solche zur An¬ 
wendung kommt, wenn wir nicht wollen, daß die Zunahme der 
Gewalttätigkeitsdelikte ins Ungemessene steigt. 

Bei der forensischen Beurteilung der Erregbaren ist scharf zu 
trennen zwischen quantitativen Affektausschlägen, die zwar hin¬ 
sichtlich der Intensität über die Norm hinausgeheu, qualitativ sich 
aber nicht von den gewöhnlichen Affektäußerungeu unterscheiden, 
und pathologischen Reaktionen im engeren Sinuc. Die ersteren 
sind bei den Erregbaren wesentlich häufiger. Eigentliche patho¬ 
logische Reaktionen (im Gegensatz zu übertriebenen Affektaus¬ 
schlägen) konnten wir nur in 3 Fällen feststellen. Bei einem 
derselben (Fall 33) fanden sich innerhalb kurzer Zeit einmal ein 
pathologisch gesteigerter Affektausschlag und dann eine echte 
pathologische Reaktion. Diese relative Seltenheit pathologischer 
Reaktionen weist darauf hin, daß man mit der Anwendung des § 51 



RStGB. bei den Delikten der Erregbaren etwas vorsichtig sein soll. 
Ich halte es nicht für richtig, jeden Affektausschlag, selbst wenn 
er in seiner Weite über die Norm hinausgeht und uns dadurch als 
„pathologisch“ imponiert, als eine Bewußtlosigkeit oder krankhafte 
Störung der Geistestätigkeit aufzufassen. Natürlich ist es keines¬ 
wegs immer leicht, einen quantitativen Affektausschlag von einer 
pathologischen Reaktion zu unterscheiden. Zunächst wird man sich 
davor hüten müssen, lediglich aus den Angaben des Angeklagten, 
er wisse von nichts mehr, auf eiucn Zustand im Sinne des § 51 
zu schließen. Man wird sich davor um so mehr hüten, als es sich 
bei den Erregbaren notorisch oft sehr um vielfach vorbestrafte, un¬ 
zuverlässige Individuen handelt, bei denen die Tendenz zur „Bilanz¬ 
verschleierung“ deutlich nachweisbar ist, und die außerdem, mit den 
gerichtsüblichen Praktiken durch langjährige Erfahrung vertraut sind. 
Eine pathologische Reaktion sollte man nur dann diagnostizieren, - 
weun die Begleitumstände des Erregungszustandes (elementarer, sinn¬ 
loser Ablauf der motorischen Äußerungen, Produktion von Wahn¬ 
ideen, Selbstmordabsichten u. a. m.) auf eine qualitative Ver¬ 
änderung der Affektäußerung hinweisen oder, wenn der Betreffende 
in seinem Vorleben bereits pathologische Reaktionen durchgcmackt 
hat und ein überwiegender Grad von Wahrscheinlichkeit vorliegt, 
daß es sich wieder um ein ähnliches Geschehen handelt. 

Ich gebe zu, daß die Trennung in Affektausschläge und patho¬ 
logische Reaktionen etwas schematisch anmutet. Sie birgt die In¬ 
konsequenz in sich, daß ein „quantitativ über die Norm hinaus¬ 
schießender Affektausschlag“ eben auch etwas Pathologisches ist; 
es wäre prinzipiell dasselbe, wenn man auf körperlichem Gebiet nur 
den qualitativen Gewebsveränderungen das Prädikat „pathologisch“ 
zuerkennen wollte. Der Begriff des Pathologischen ist dabei auf 
seelischem Gebiet noch schwankender und unsicherer als auf dem 
Gebiet der Körpersphäre. Hier handelt es sich nicht um rein 
quantitativ theoretische, sondern um praktisch teleologische Normen 
(Windelband). Man wird eben nie über ein konventionelles 
Schematisieren hinauskommen. Ich bitte daher, meine Einteilung in 
quantitativ abnorme Affektausschläge und pathologische Reaktionen 
unter diesem Vorbehalt zu verstehen. 

Ehe ich das Kapitel der „Erregbaren“ abscbließe, möchte ich 
noch einige praktische Bemerkungen über die Dienstfähigkeit der¬ 
selben hinzufügen. In Friedeuszeiten würde ich immer dafür ein- 
treten, diese störenden und disziplingefährdenden Elemente möglichst 
bald aus dem Heeresdieust zu eliminieren. Praktisch bedeuten sie 
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ja doch nur eine unangenehme Belastung der Truppe. Für den 
Krieg vertrete ich jedoch einen anderen Standpunkt, der sich freilich 
hente noch nicht immer durchführen läßt. Der Krieg verlangt 
— wie das der jetzige zur Genüge zeigt — eine restlose Ausnützung 
des vorhandenen Menschenmaterials. Lediglich die Tatsache, daß 
jemand ein affektlabiles Individuum ist, das sich dem militärischen 
ßahmen nicht einfügen will und kann, genügt für mein Dafürhalten 
nicht, um ihn von jeder militärischen Dienstleistung frei zu machen. 
Vor allem sehe ich darin eine große Ungerechtigkeit den sozial 
wertvolleren Menschen gegenüber, die draußen im Felde den Ge¬ 
fahren des Krieges ausgesetzt oder zum mindesten in der Beimat 
ihrem Erwerbsleben entzogen werden, während die Erregbaren in¬ 
folge ihrer unsozialen Eigenschaften in der Lage sind, im Zivilleben 
das Drei- und Vierfache ihres früheren Einkommens zu erzielen. 

Was soll nun mit ihnen geschehen? Bei der Truppe, sei es 
im Felde, sei es in der Garnison, sind sie unmöglich. Trotzdem 
geben die Aushebungsbestimmungen eine Möglichkeit, diese Elemente 
heranzuziehen. Einmal kommen hier die sogenannten Arbeiterab¬ 
teilungen (nicht Armierungsbataillone!) in Betracht, in die vielfach 
vorbestrafte und mit Sicherheit als disziplingefährdend anzusehende 
Menschen eingestellt werden können. Man sollte Leute mit zahl¬ 
reichen Roheitsdelikten ohne weiteres dort unterbringen. Es ist 
das gewiß eine Härte; der Krieg bringt jedoch so viel Härten mit 
sich, daß Sentimentalität diesen Elementen gegenüber wirklich nicht 
am Platze ist» Für diejenigen, die bereits bei der Truppe waren 
und dort zur Bestrafung gekommen sind, sollte man in den 
Festungsgefängnissen Fabrikbetriebe einrichten, in denen sie etwa 
mit Munitionserzengung beschäftigt werden und so der Allgemeinheit 
einen gewissen Nutzen erweisen. Jedenfalls wäre es wünschenswert, 
den bedingten Strafvollzug viel seltener auf die Erregbaren sdzu- 
weuden, als das bisher geschieht. 

Von allgemein psychologischem Standtpunkt aus ist es merk¬ 
würdig, daß im Gegensatz zu den Friedenszeiten bei den Erregbaren 
die Delikte, die auf Eifersucht, eheliche Zerwürfnisse usw. zurück¬ 
gehen, so selten sind. Ich weiß nicht, welche Erfahrungen man 
anderwärts in dieser Richtung gemacht hat. Bei unserem hiesigeu 
Material war diese Erscheinung jedenfalls sehr deutlich nachweisbar. 
So kam hier nur ein einziger derartiger Fall zur Beobachtung: Es 
handelte sich um einen Psychopathen, dessen Ehefrau ein Verhältnis 
mit eiuem Feldwebel angefangen hatte, und der seitdem „Feldwebel 
und Unteroffiziere nicht mehr sehen konnte“, eine Abneigung, die 
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or praktisch durch einen tätlichen Angriff auf seinen Kompanie¬ 
feldwebel dokumentierte. Dabei war froilich noch zu berücksichtigen, 
daß er außerdem eine Reihe von Körperverletzungen sich gegen 
Leute hatte zuschulden kommen lassen, die weder Feldwebel noch 
Unteroffiziere, ja überhaupt keine Militärpersonen waren. Man kann 
daher wohl nicht ganz zu Unrecht annehmen, daß bei seinem tät¬ 
lichen Angriff die von ihm angegebene Einstellung gegen Feldwebel 
und Unteroffiziere nicht die einzige Rolle gespielt hat. 

Die Gründe für die Seltenheit der Eifersuchtsdelikte liegen in 
den speziellen Verhältnissen des Krieges. An sich wäre anzunehmen, 
daß sie eher häufiger wie seltener wären; leider sind die Gründe 
zur Eifersucht in recht vielen Fällen durchaus berechtigt. Wenn 
es trotzdem nicht der Fall ist, so liegt das einerseits daran, daß 
die lange Trennung, der Ehe- und Brautpaare usw. unterworfen 
sind, eine seelische Einstellung schafft, die geneigt ist, über manches 
hinwegzusehen, was bei dem dauernden Zusammensein der Friedens¬ 
zeiten kaum so leicht hingenommen würde. Dazu kommt, daß auch 
die im Felde befindlichen Ehemänner oft mehr in puncto Untreue 
sündigen als im Frieden und deshalb auch schon „toleranter“ ihren 
weiblichen Partnern gegenüber werden. Andererseits nehmen auch 
die Ehefrauen und Bräute in Anbetracht der. kurzen Urlaubszeiteu 
manche Eifersuchtsäußerung verbaler oder grob motorischer Art 
nicht so übel, die sie sich bei dauerndem Zusammensein kaum auf 
die Länge gefallen ließen. Schließlich ist noch ein Moment nicht zu 
unterschätzen, das namentlich in dem letzten Kriegsjahre eine Rolle 
gespielt hat: Die Verdünnung und vor allem die Verteuerung der 
alkoholischen Getränke. Teilweise sind auch die stellvertretenden 
Generalkommandos verständigerwoise durch Schnapsverbote, Verbot 
des Ausschanks von Getränken an den Bahnhöfen usw. dieser er¬ 
freulichen „Temperenz“erscheinung entgegenkommen. 

2. Haltlose. 

Zeiahnet sich die vorige Gruppe der Erregbaren in erster Linie 
durch quantitative und qualitative Störungen des Affektlebens aus, 
so ist der gemeinsame Zug der Haltlosen eine abnorme Veränderung 
der Willenssphäre, die in Unfähigkeit zu dauernder Arbeit und Un¬ 
stetigkeit ihren Ausdruck findet. Die Straftaten dieser Gruppe 
tragen dementsprechend deutlich den Stempel der Haltlosigkeit und 
Unzuverlässigkeit. 

Die Untergruppierung der nachstehenden Fälle wurde nach ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten vorgenommen: teils war die klinische 



Ähnlichkeit maßgebend, teils wurden äußere Momente, wie Gleichheit 
der Delikte, identische Milieuverhältnisse zur Unterscheidung heran¬ 
gezogen. 

Die 1. Gruppe umfaßt 2 typische Landstreicher, die 2. Gruppe 
4 Pseudologisten, die 3. Gruppe 2 Instabile mit nachweisbarem 
intellektuellem Defekt. In der 4. Gruppe endlich finden sich drei 
Offiziere, deren Delikte eine auffallende Ähnlichkeit und Eintönig¬ 
keit aufweisen. 

1. Untergruppe: Landstreicher. 

Fall 86: Si., 26 J., Knecht. Delikt: Unerlaubte Entfernung. Am 18. Nov. 
1915 entfernte sich S. von seiner Truppe und trieb sich bis zu seiner Fest¬ 
nahme am 26. Nov. 1915 herum. Am 2. Febr. 1916 entfernte er sich wieder 
und lebte bis zu seiner Verhaftung am 9. Febr. 1916 vagabundierend und bet¬ 
telnd in M. Die erste unerlaubte Entfernung motivierte er damit, daß er von 
seinen Kameraden wegen seiner vielen Vorstrafen geneckt worden und aus Ärger 
darüber weggelaufen sei. Er habe sich die ganze Zeit über bei einer Munitions¬ 
kolonne, wo er Landsleute traf, aufgehalten. Das zweite Mal entfernte er sich 
mehr zufällig. Er hatte gelegentlich der Entlausung seines Truppenteils Zeit, 
am Bahnhof ein Glas Bier zu trinken. Dabei versäumte er — absichtlich oder 
unabsichtlich — den Zug und trieb sich, nachdem er nun einmal den Anschluß 
verpaßt hatte, in der betreffenden Stadt herum. Zunächst ließ er sich auf der 
Liebesgabensammelstelle Geld geben, dann bettelte er in Häusern und Wirt¬ 
schaften und übernachtete bei der Heilsarmee. In dieser Weise trieb er sich 
bis zu seiner Festnahme herum. Angeblich war er an diesem Tage gerade im 
Begriff zu seiner Truppe zurückzukehren. 

Anamnese:* Die Schwester der Mutter endete durch Selbstmord. Sonst 
sind in der Familie keine Nerven- bzw. Geisteskrankheiten vorgekommen. 
Ala Kind war S schwächlich uud litt an Krämpfen (anscheinend spasmophile 
Diathese). In der Schule war er trotz häufigen Schulschwänzens ein mittlerer 
Schüler, der uicht hinter seinen Klassenkameraden zurückblicb. Nach der Schul¬ 
zeit war er meist landwirtschaftlicher Dienstknecht, hielt es aber nirgends lange 
ans. sondern trieb sich auf der Landstraße herum. Er wurde im ganzen 14 mal 
wegen Bettels und Landstreicherei bestraft und war auch mehrere Male im Arbeits¬ 
haus. 1904 — also mit 14 Jahren — hatte ihn die Familie wegen seines Hanges 
zur Vagabondage einmal 3 Monate zur Beobachtung in einer Irrenanstalt unter¬ 
gebracht. Am 18. Febr. 1915 wurde er als Armierungssoldat eingezogen. Als 
solcher ließ er sieh die unerlaubten Entfernungen zuschulden kommen. 

Befund: Keine psychische Störung. S. weist den bekannten „Galgen¬ 
humor“ auf, den zahlreiche asoziale Elemente haben; im übrigen besteht völlige 
Kritiklosigkeit für das Unerfreuliche seiner sozialen Erscheinung. Auch auf 
körperlichem Gebiet sind keine gröberen Störungen nachweisbar. 

Urteil: 8 Monate Gefängnis 3 Wochen Haft. 

Zusammenfassung: Typischer Landstreicher, der bereits mit 
14 Jahren seine Laufbahn begonnen hat, begeht als Soldat kurz 
hintereinander zwei unerlaubte Entfernungen, die sehr ausgesprochen 
das Gepräge einer passiven Haltlosigkeit tragen. 
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Fall 37: Bre., 31 J , Stricker. Delikt: Am 2. Des. 1915 hatte B. Nach¬ 
exerzieren. Dabei benahm er sich renitent und trat immer absichtlich mit dem 
falschen Fuß an. Der aufsichtsführende Sergeant trat deshalb hinter ihn und 
marschierte mit. Bei dem Kommando „Abteilung marsch“ trat B. wieder mit 
dem falschen Fuße an, so daß ihn der richtig antretende Sergeant gegen den 
Fuß trat. Daraufhin rief B.: „Das ist eine Barbarei“ and warf das Gewehr weg. 
Bei der Vernehmung gab er an, daß er an dem fraglichen Tage gerade ans 
dem Arrest gekommen sei; bei dieser Gelegenheit habe der Sergeant za ihm 
gesagt: „Ihnen werde ich es schon beibringen.“ Darüber habe er sich sehr 
geärgert. Das Gewehr habe er weggeworfen, weil der Sergeant ihn gegen den 
Hodensack getreten habe, so daß er solche Schmerzen empfand, daß er nicht 
mehr mußte, was er tat. 

Anamnese: B. ist erblich nicht belastet und hat sich als Kind normal 
entwickelt. In der Schule kam er gut mit. Nach der Schulzeit war er als 
Stricker tätig. Bereits mit 18 Jahren wurde er zum ersten Haie wegen Bettels 
und Landstreicherei vorbestraft. Von da ab stellt sein Leben eine unaufhörliche 
Kette von Entgleisungen dar, so daß er mindestens die Hälfte seines weiteren 
Lebens in Gefängnissen und Arbeitshäusern verbrachte. Seine Strafliste im 
Inland weist 15 Strafen wegen Bettels, Landstreicherei und Diebstahls auf. 
Außerdem wurde er noch häutig im Auslande bestraft. Am 30. Okt. 1915 wurde 
er vom Arbeitshaus aus zuni Militär als Landsturmmann eingezogen und aus¬ 
gebildet. Während der Dienstzeit wurde er 7 mal wegen Wegbleibens vom Dienst, 
Urlaubsüberschreitung, Vernachlässigung im Dienst usw. disziplinarisch bestraft. 

Befund: Auch hier ergab die Beobachtung keine psychische Storung, 
abgesehen davon, daß auch B. jenen gewissen „Galgenhumor“ des Landstreichers 
aufwies. Ebenso war der körperliche Befund ohne Belang. 

Urteil: 2 Monate 14 Tage Gefängnis. 

36 and 37 sind die typischen Landstreicher, die sich nicht nur 
bezüglich ihrer Lebensführung, sondern auch charakterologisch wie 
ein Ei dem anderen gleichen. Beide besitzen jenen Humor des 
Landstreichers, der sie auch wesentlich sympathischer macht, als alle 
anderen Kategorien gewohnheitsmäßiger Rechtsbrecher. Dagegen 
sind die Delikte unserer beiden Landstreicher verschieden: Bei S. 
das typische Unzuverlässigkeitsdelikt, die unerlaubte Entfernung, die 
das erste Mal aus einem recht unbedeutenden Grund, das zweite 
Mal eigentlich nur infolge besonderer Konstellation der Ereignisse 
(Zugversäumnis) begangen wurde. Das Delikt trägt sehr deutlich 
den Stempel des Passiven; die Tatsache, daß S. den Zug versäumt 
hat, genügt, um ihn plan- und ziellos tagelang in der betreffenden 
Stadt herumbummeln zu lassen. B. dagegen handelt wesentlich 
aktiver. Trotzdem unterscheidet sich seine Aktivität doch sehr er¬ 
heblich von der der Erregbaren. Zunächst beschränkt er sich auf 
eine passive Resistenz, indem er beim Exerzieren dauernd Fehler 
macht; die aktive Gehorsamsverweigerung begeht er erst in dem 
Augenblick, als er durch den Tritt gegen den Hodensack einen leb- 
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haften Schmerz empfindet. Selbst hier geht er nicht zu einer ener¬ 
gischeren Straftat, wie z. B. einem tätlichen Angriff über, sondern 
beschränkt sich — entsprechend seiner passiveren Natur — auf eine 
einfache Gehorsamsverweigerung. 

2. Untergruppe: Pseudologisten. 

Fall <18: Ka., 28 J., Koch und Konditor. Delikt: Unerlaubte .Ent¬ 
fernung. Am 4. Juli 1915 entfernte sich K. anläßlich eines Stadturlaubs von 
der Truppe und wurde erst am 8 Juli 1915 wieder aufgegriffen, als er in einem 
Dorf im Schwarzwald bettelte. Bei der Festnahme benahm er sich dem Gen¬ 
darmen gegenüber sehr patzig und behauptete, er sei Kriegsfreiwilliger und ge¬ 
rade auf dem Wege von einem Lazarett ins andere. Er gab an, er sei von 
Beruf Schauspieler und spreche geläufig 7 Sprachen. Der Gendarm solle sich 
in acht nehmen, er werde es ihm schon „besorgen“; sein Vater sei General. 
Trotzdem nahm ihn der Gendarm fest. Es stellte sich nun heraus, daß K. tat¬ 
sächlich sich am 7. Juli in einem in der Nähe befindlichen Lazarett hatte ent¬ 
nehmen lassen und zwar unter dem Namen eines Kriegsfreiwilligen Harry von Cohen - 
Waldegg. Er behauptete, er sei in Frei burg von Geheim rat Axenfeld dem 
dortigen Bezirksarzt zur Weiterbehandlung seines Augenleidens überwiesen worden. 
Die Krankenblatter kämen am nächsten Morgen nach. Als eine telephonische 
Anfrage in der Augenklinik in Freiburg ergab, daß diese Sache nicht stimmte, 
erklärte er, man müsse am Telephon seinen Namen nicht verstanden haben, be¬ 
nützte aber die Gelegenheit der Ausschmückung des Lazaretts zu Großherzogs 
Geburtstag, um sich von neuem zu entfernen. Am nächsten Tage ereilte ihn 
dann das Schicksal in Gestalt des Gendarmen, als er gerade in einem Bauernhaus 
um Essen bettelte. Im Untersuchungsgefängnis gab er zwar seinen Namen 
richtig an, behauptete aber, sein Vater sei Kunstmaler; er selbst sei Fremden¬ 
legionär geworden, nachdem er kurz vor dem Kriege französischen Agenten in 
die Hände gefallen sei. Im Kriege sei es ihm gelungen zu entfliehen und über 
Marseille nach Deutschland zu kommen! (Dabei konnte er kein TVort fran¬ 
zösisch.) Bezüglich seiner unerlaubten Entfernung gab er einmal an, er könne 
sich überhaupt an nichts mehr erinnern, dann wieder wollte er im Walde plötz¬ 
lich zu sich gekommen sein. Eine dritte Version war die, daß er sich entfernt 
habe, um sich umzubringen; im letzten Moment habe er es jedoch gelassen, weil 
er sich daran erinnerte, „was für einen Kummer er seiner geliebten Mutter damit 
autun würde“. 

Anamnese: K. stammt aus einer erblich nicht belasteten Familie. Als 
Kind hat er sich normal entwickelt. In der Schule war er ein schlechter Schüler. 
Nach der Schulzeit wurde er Koch und Konditor. Einige Zeit war er auch als 
Tischler tätig, gab aber diesen Beruf als zu anstrengend wieder auf. Während 
dieser Zeit erlitt er eine Kopfverletzung und war etwa 1 Stunde laog bewußtlos. 
Im Zivilleben wurde er 8 mal wegen Bettels, Betrugs und Unterschlagung vor¬ 
bestraft. Oktober 1914 wurde er als Infanterist eingezogen und war als solcher 
im Felde. Er wurde durch Bajonettstich am Oberschenkel verwundet und be¬ 
kam außerdem einen Kolbenschlag auf den Schädel. Wegen einer Parese des 
r. Trochlearis und Rectus sup. war er in Freiburg in der Augenklinik (nach 
Ansicht der Augenklinik handelte es sich um die Folgen einer Akkommodations¬ 
anomalie). 

Schmidt, Forena.-psych. Erf. im Kriege (Abhandl. H. 6). 
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Befund: Psychisch ist K. leicht imbezill, wenigstens steht er gerade eben 
an der Grenze der Norm. Ausgesprochen pseudologistisch. Bei der Intelligenz¬ 
prüfung macht er den deutlichen Versuch, seine an sich schon geringen Kennt¬ 
nisse noch schlechter darzustellen, als sie tatsächlich sind. Die körperliche Unter¬ 
suchung ergibt keinen krankhaften Befund. 

Urteil: 2 Monate, 2 Wochen Gefängnis. 

Zusammenfassung: Leicht imbeziller Pseudologist begeht eine 
unerlaubte Entfernung, die er entsprechend seiner pseudologistischen 
Tendenz auszuschmücken versteht. 

Fall 89: He., 22 J., Konditor. Delikt: Unerlaubte Entfernung und 
Ungehorsam gegen einen Dienstbefehl. Am 15. Juli 1915 wurde H. von einem 
Reservelazarett zur Truppe entlassen. Stattdessen fuhr er nach Hause zu seinen 
Eltern und reiste von dort nach F., wo er bei seiner früheren Firma Stellung 
nahm; er behauptete, er sei vom Militär entlassen. Während des Besuches bei 
den Eltern trug er Unteroffiziertressen und das E. K. 2. 

Bei der Vernehmung gab er zunächst an, er wisse von der ganzen Sache 
überhaupt nichts mehr. Dann erklärte er, er sei nervenkrank und bekomme von 
Zeit zu Zeit einen „Rappel“, indem er weglaufen müsse. Außerdem leide er 
an Sinnestäuschungen und sehe „Neger und Zuaven auf sich zukommen“. Wegen 
dieser letzteren Angabe kam er zur Beobachtung in die hiesige Klinik. 

Anamnese: Als Kind von 8 Jahren fiel er vom Baum und war einige 
Zeit bewußtlos. Als Schüler war er schlecht. Außerdem wird er als „unge¬ 
bärdig und enorm verlogen“ geschildert, ln der Lehre tat er nirgends gut. log 
und schwindelte und arbeitete nichts, so daß er überall herausgeworfen wurde. 
Er ging nach Frankreich uud ließ sich dort angeblich zur Fremdenlegion an¬ 
werben. (Ob das stimmt, läßt sich nicht ermitteln; Tatsache ist, daß er naeh 
kurzer Zeit per Schub über die französische Grenze nach Deutschland gebracht 
wurde.) Ein Versuch, ihn in der Unteroffizierschule unterzubringen, scheiterte 
ebenfalls. 1918 wurde er eingezogen und kam als aktiver Soldat ins Feld. 
Bereits in den ersten Tagen erlitt er einen „Hitzschlag“ und kam deshalb zum 
Ersatzbataillon zurück. Dort war er zunächst Pferdepfleger, wurde aber aus 
disziplinären Gründen wieder abgelöst. Wegen Lungenentzündung kam er ins 
Lazarett. Bei der Entlassung beging er die oben geschilderte unerlaubte Entfernung. 

Befund: Die Beobachtung in der Klinik ergab keine psychische Störung. 
Bezüglich der angeblichen Sinnestäuschungen erklärte er, daß er im Arrest haus 
in der Zelle des Nachts „Neger und Zuaven“ auf sich habe zukommen sehen. 
Seine Schilderung war außerordentlich ungenau und unplastisch. Auch hier 
imponierte eine ausgesprochen pseudologistische Einstellung: er erzählte im Ge¬ 
spräch mit seinen Mitpatienten und bei Explorationen die unglaublichsten Ge' 
schichten und fand sich schließlich in seinen Erzählungen selbst nicht mehr zurecht. 

Zusammenfassung: Haltloser, verlogener Psychopath begeht 
im Anschluß an die Entlassung aus dem Lazarett eine unerlaubte 
Entfernung und treibt sich einige Monate teils arbeitend, teils bum¬ 
melnd in einer Großstadt hemm. 

Fall 40: Hö., h2 J., Monteur. Delikt: Unerlaubte Entfernung. H. 
wurde wegen 2 Nachlässigkeitsdelikten mit 8 Tagen Mittelarrest bestraft. Darauf¬ 
hin entfernte er sich von seinem Truppenteil und fuhr mit einem gefälschten 
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Ausweise nach Berlin. Dort wurde er in der Wohnung seiner Ehefrau rer- 
haftet. Bei der Vernehmung stellte er zunächst jede Erinnernngsmöglichkeit 
an seine strafbaren Handlungen in Abrede, gab aber schließlich zu, er könne 
sich noch entsinnen, bei seiner Frau in Berlin gewesen zu sein. 

Anamnese: H. stammt aus einer erblich nicht belasteten Familie und 
hat sich als Kind normal entwickelt. Die Schulzeit hat er normal durchgemacht. 
Nach der Schulzeit wurde er Monteur. H. hat aktiv gedient. Nach der ak¬ 
tiven Dienstzeit war er noch einige Jahre ganz ordentlich; dann aber ging es 
sozial rasch mit ihm bergab: e{ fing an zu trinken, spielte, arbeitete nichts 
mehr und beging schließlich mit einer Dirne zusammen eine Reihe raffinierter 
Betrügereien. Dieses Strafverfahren wurde durch den Krieg unterbrochen, so 
daß es noch zu keiner Aburteilung des H. gekommen ist. Seine Ehe war in¬ 
folge dieser Vorgänge äußerst unglücklich. H. selbst behauptete, mit 18 Jahren 
einen schweren Unfall mit Schädelbruch, gehabt zu haben (Erhebungen ergaben, 
daß es sich revera um eine ganz geringfügige Verletzung gehaudelt hat). Ferner 
wollte er an Syphilis in Berlin behandelt worden sein, auch daß erwies sich als 
unwahr. Endlich gab er an, daß er seit Jahren an Anfällen leide, die beinahe 
täglich auftreten sollen. Weder seiner Ehefrau noch seinen Kameraden bei 
der Truppe war davon irgendetwas bekannt. Im Felde war er Kraftfahrer. 

Befund: In seinem psychischen Dauerzustand zeigten sich keine gröberen 
Anomalien, abgesehen von einer ausgesprochenen Pseudologie; namentlich aus 
dem Felde erzählte er die abenteuerlichsten Geschichten: so war es „ihm zu 
verdanken*, daß eine ganze russische Kavalleriedivision aufgerieben wurde, die 
er allein festgestellt hatte u. a. m. Außerdem hatte H. hysterische Züge, die 
auch im Auftreten hysterischer Ausnahmezustände sich bemerkbar machten. So 
bekam er einen hysterischen Erregungszustand, als er zur Vernehmung geholt 
werden sollte. Jedesmal wenn eine ähnliche Maßregel drohte, setzten seine 
Erregungszustände wieder ein. Schließlich genügten bereits gerichtliche Zu¬ 
stellungen, um Ausnahmezustände hervorzurufen. Die körperliche Untersuchung 
ergab keinen pathologischen Befund; die Untersuchung des Blutes nach Wasser¬ 
mann ergab ein negatives Resultat. 

Zusammenfassung: Pseudologistischer, haltloser Psychopath 
begeht, nachdem er eine Arreststrafe bekommen hat, eine unerlaubte 
Entfernung, indem er einen Fahrschein fälscht und sich auf diese 
Weise aus dem Operationsgebiet herauszuschwindeln weiß. 

Bei den geschilderten 3 Fällen bestehen die Delikte überein¬ 
stimmend in unerlaubten Entfernungen, zu denen bei 39 noch Un¬ 
gehorsam gegen einen Dienstbefehl (d. h. gegen den Befehl, sich 
zu dem Truppenteil zu begeben), bei 40 noch eine Urkunden¬ 
fälschung hinzukommt, die eng mit dem Hauptdelikt Zusammen¬ 
hängen. Die unerlaubten Entfernungen werden begangen: a) im 
Anschluß an einen Stadturlaub, b) im Anschluß an die Entlassung 
aus dem Lazarett, c) aus Ärger über eine Arreststrafe. In keinem 
der Fälle wurden die Voraussetzungen des § 61 angenommen. 

Fall 41: Jtfü., 23 J., Steindrucker. Delikt:' A. (Ente Reihe von De¬ 
likten): September 1916 ließ M.. eich im Arrest in W., als er eine 24tägige 

6 * 



Arreststrafe verbüßte, eine Reihe militärischer Delikte zuschulden kommen; 
zunächst verursachte er dadurch ruhestörenden Lärm, daß er die ganze Nacht 
hindurch läutete. Am Morgen kam er der Anforderung des Unteroffiziers, die 
Zeile zu reinigen, mit der Begründung, daß er krank sei, nicht nach. Bei der 
Untersuchung erklärte ihn der Arzt für gesund. In die Zelle zurückgebracht, 
wollte er wieder dem Arzt vorgeführt werden; als man diesem Wunsche nach- 
koramen wollte, erklärte er, der Arzt solle zu ihm kommen, was sonderbarer¬ 
weise auch geschah. Er wurde wieder untersucht und wieder für gesund er¬ 
klärt. Kaum war der Arzt weg, so machte er von neuem Krach, riß den 
Luftschacht herunter und zerstörte den Schalter an der Tür. Als er am 
Abend über Kopfweh klagte, brachte ihm der Unteroffizier Aspirin und legte 
es auf den Schemel in der Zelle. M. nahm es auf und warf es dem Unter¬ 
offizier nach. 

Bei der Vernehmung erklärte er, er habe in der Nacht so oft geläutet, 
weil ihm seiner Ansicht nach noch eine Decke zustand. Seine Gehorsamsver¬ 
weigerung erklärte er damit, daß er den Befehl nicht verstanden habe. Den 
Arzt habe er herauf holen lassen, weil er auf der Revierkrankenstube nicht 
genügend untersucht worden sei; mau habe ihm nur den Puls gefühlt. Die 
Beschädigungen in der Zelle bestritt er und behauptete, sie seien schon vorher 
dagewesen (stimmte nicht). Der Luftschacht habe nur noch an einer Schraube 
gehangen, so daß er gefürchtet habe, er falle ihm auf den Kopf; deshalb habe 
er ihn heruntergenommen. Dem Unteroffizier habe er das Aspirin nach¬ 
geworfen, weil er ihn auf die Backe geschlagen und „Lausbub und Dreckspatz 4 
genannt habe. 

B. (Zweite Reihe von Delikten) begangen im März 1917 im Festungsgefängnis. 
Während des Strafvollzugs sollte M. eine ßtägige Arreststrafe verbüßen. Als 
er abgeholt wurde, behauptete er, man habe ihm den empfangenen Leib Brot 
gestohlen. Als in der Küche die Ausgabe eines weiteren Brotes verweigert 
wurde, warf er 'dem Unteroffizier den Brotbeutel vor die Füße und weigerte 
sich trotz mehrfachen Befehls, ihn aufzuheben. Bei der Untersuchung wurde er 
vom Arzt für „arrestfähig“ erklärt. Daraufhin äußerte er den anderen Arrestanten 
gegenüber: „Das ist überhaupt kein Arzt, sondern ein Wasenmeister oder 
Schinderknecht.“ Das Delikt der Gehorsamsverweigerung gab er einmal zu, 
um es bei der nächsten Gelegenheit wieder abzustreiten. Hier in der Klinik 
gab er es zu. Bezüglich seiner Äußerungen über den Arzt gab er an, er habe 
ganz leise vor sich hingemurmelt, das Bei kein Arzt, sondern ein Tierarzt. 

Anamnese: Der Vater des M. war Trinker. Als Kind hat er sich normal 
entwickelt. (In einem Lazarett gab er an, er sei bis zur Schulzeit Bettnässer 
gewesen.) Hier in der Klinik stellte er es wieder in Abrede. Er besuchte die 
Volksschule bis zur 4. Klasse inkl. Sein Lehrer führte seine schlechten Lei¬ 
stungen weniger auf intellektuelle Mängel, als auf „seine Zerstreutheit und auf 
sein häufiges Schulschwäuzen“ zurück. „In den letzten Jahren seines Schul¬ 
besuchs zeigte er den Typus des Schlendrians und Taugenichts, der doch nicht 
als ganz normal zu nehmen war.“ Später will er in 4er Anstalt K. gewesen 
sein. Erhebungen ergaben, daß das nicht wahr war. Daraufhin erklärte er, er 
habe sich geirrt, es sei die Anstalt R. gewesen. Auch dort ergaben die Er¬ 
hebungen, daß er nie dagewesen war. Schließlich stellte sich heraus, daß er 
einmal in einer Anstalt als Tünchergehilfe gearbeitet hatte. Im Zivilleben wurde 
M. 8 mal wegen Sachbeschädigung, unbefugten Waffentragens, groben Unfugs, 
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falscher Anschuldigung, Körperverletzung and*Übertreten der Dienstbotenordnung 
bestraft. Mai 1915 wurde er zur Infanterie eingezogen, wurde aber wegen 
Plattfüßen zum Train versetzt. Juli 1915 kam er zu einer Munitionskolonne 
ins Feld. Januar 1916 beging er eine unerlaubte Entfernung und wurde zu 
einer Gefängnisstrafe von 6 Monaten verurteilt. Wegen hysterischer Anfälle 
kam er ins Garnisonlazarett N., wurde aber nach kurzer Zeit in die Strafanstalt 
zorückverlegt. In der Krankengeschichte wird bei der Intelligenzprüfung an¬ 
gegeben, daß er dabei einen groben Simulationsversuch machte. Dezember 1916 
wurde er wegen Betrugsversuchs in Tateinheit mit Belägen eines Vorgesetzten 
and Körperverletzung, Bedrohung, erschwerten Ungehorsams sowie Widersetzung 
im Felde zu einer Gefängnisstrafe von 4 Jahren und Versetzung in die zweite 
Klasse des Soldatenstandes verurteilt. Den Betrugsversuch beging er dadurch 
daß er, um Dienstbeschädigung zu bekommen, seinem Batterieführer gegenüber 
zur Stammrolle völlig aus der Luft gegriffene Angaben über einen Fußbruch 
durch Sturz mit dem Vorderpferd machte. 

Befund: Keine gröberen psychischen Störungen; während M. in einem 
früheren Lazarett über Sinnestäuschungen berichtet hatte, stellte er hier solche 
in Abrede. Auch bei M. imponierte der sehr ausgesprochene Hang zur Un¬ 
wahrheit. Er brachte ein derartiges Gemisch von Wahrheit und Dichtung vor, 
daß er schließlich sich selbst nicht mehr herausfand uud seine verschiedenen 
Angaben gar nicht mehr Zusammenhalten konnte. Die Ergebnisse der Intelli- 
gcnzprüfung waren sehr wechselnd; einmal gab er prompte und richtige Ant¬ 
worten, dann wieder behauptete er, Aufgaben wie 2x3 u. ä. nicht lösen zu 
können. Jedenfalls ließ sich aus seinen richtigen Antworten ersehen, daß eine 
gröbere Intelligeuzstörung bei ihm sicher nicht vorlag. Die körperliche Unter¬ 
suchung ergab normalen inneren und neurologischen Befund. 

Zusammenfassung: Instabiler Pseudologist begeht im Arrest 
und in der Strafverbüßung 2 Reihen militärischer Delikte, die sich 
aus seiner feindlichen Einstellung gegen den Heeresdienst erklären 
lassen. Außer dem pseudologistischen Einschlag ist sehr aus¬ 
gesprochene Simulationstendenz bei ihm nachweisbar. 

Man könnte M. natürlich auch in die Gruppe der Erregbaren ein¬ 
reihen; seine Delikte sprechen dafür. Was mich jedoch veranlaßte, 
ihn an dieser Stelle einzureihen, ist der Umstand, daß die Straftaten 
eine auffallend geringe Affektbetonung aufweisen. Man hat namentlich 
bei der ersten Reihe der strafbaren Handlungen (begangen im 
Sept. 1916) den Eindruck, daß eine Art des Handeln vorliegt, die 
etwa der eines ungezogenen Schülers entspricht, der den Unterricht 
stören will. Zunächst schellt er andauernd die Wache heraus, nur 
um zn schikanieren, dann schikaniert er seine Vorgesetzten durch 
dauernde Krankmeldungen und schließlich zerstört er mehr mut¬ 
willig als im Affukt die Einrichtungen der Zelle, um sich dann auf 
ziemlich alberne Weise herauszureden. Daß dabei ein .gewisser 
Affekt, eine ärgerliche Gereiztheit mitspielte, ist selbstverständlich — 
eine Rolle, wie bei den Delikten der Erregbaren, spielt der Affekt 
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jedenfalls hier nicht. Der Fall dient dazu, ein Beispiel für die 
Vielgestaltigkeit der Ausnahmezustände im Arrest zu geben; wir 
werden später noch darauf zurückkommen. Bei den Delikten, die 
M. auf der Festung I begeht, ist die affektive Betonung des Handelns 
sicher erheblich größer. Die Achtungsverletzung und Gehorsams¬ 
verweigerung, begangen durch das Hinwerfen des Brotbeutels und 
die Weigerung, ihn wieder aufzuheben, sind viel eher als echte 
Affekthandlungen aufzufassen. Trotzdem geht auch hier die Affekt¬ 
betonung nicht über ein Maß hinaus, das nicht noch innerhalb des 
normalen Rahmens läge. Man hat jedenfalls nicht den Eindruck 
einer wesentlichen Beeinflussung und Beeinträchtigung der Willens¬ 
sphäre durch die Affekte. Die Affaire mit dem gestohlenen Brot 
erinnert auch wieder an jenes oben geschilderte „lausbubenhafte“ 
Benehmen, das sich sehr deutlich von der seelischen Verfassung der 
Erregbaren bei der Begehung ihrer Delikte abhebt. 

Hervorzuheben ist bei M. die geradezu unglaubliche Verlogenheit. 
Er erinnert darin an die Individuen, von denen Moeli sagt, daß 
„bei manchen Leuten, die in öftere Berührung mit den Organen 
der Strafrechtspflege gekommen sind, das Lügen, das häufig ohne 
bestimmten Zweck und ohne bestimmte Absicht geschieht, in Fleisch 
und Blut übergegangen ist“. 

3. Untergruppe: Instabile mit intellektuellem Defekt. 

Fall 42: Ba., 23 J., Kutscher und Reitknecht. Delikt: Unerlaubte Ent¬ 
fernung im Rückfall. Am 25. Mai 1916 begab sich B. in einen Wald in der 
Nähe seines Heimatsortes, angeblich in der Absicht, sich aufzuhängen. Von 
dieser Absicht kam er jedoch mangels eines Strickes wieder ab. Er begab sich 
daraufhin zu seinen Eltern, die ihn zurtickhielten und seinen Truppenteil be¬ 
nachrichtigten. Vor der unerlaubten Entfernung schrieb er seineu Eltern nud 
dem Kompagniefeldwebel Postkarten, auf denen er ihnen seine Absicht, in den 
Tod zu gehen, mitteilto und die er gleichzeitig reich mit Kreuzen und Toten- 
köpfen verzierte. Den Eltern schrieb er noch, sie sollten sich für seinen Tod 
r bei dem Kompagnieführer und dem Kompagniefeldwebel bedanken“. 

Aus dem Tatbericht geht hervor, daß B. an dem Tage seiner unerlaubten 
Entfernung von dem Truppenteil eine Arreststrafe erhalten hatte, weil er sich 
durch Belügen eines Vorgesetzten einen halben Tag dienstfrei zu machen wußte. 
Bereits im Februar war B., weil er sich unerlaubt von der Truppe entfernt hatte, 
zu 4 Monaten Gefängnis verurteilt worden. Die damalige Entfernung wurde im 
Anschluß an einen Bazarettaufenthalt begangen. 

Anamnese: Der Vater leidet an Epilepsie. In der Schule lernte B. 
schlecht und kam gerade eben noch mit. Nach der Schulzcil war er als Kutscher 
und Reitknecht tätig. 1913 wurde er als Infanterist eingezogen und führte sich 
während der Friedenszeit gut. Mit der Mobilmachung kam er als aktiver Soldat 
ins Feld. Im Felde wurde er angeblich 2mal verschüttet (aktenmäßige Dar- 
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Stellungen dieser Verschüttungen liegen nicht vor). 1915 wurde er wegen Nerven¬ 
leidens d. u. entlassen und im Dezember wieder eingezogen. Während der Monate, 
in denen er entlassen war, arbeitete er bei der Straßenbahn. Dort fiel er durch 
sein Benehmen auf: u. a. erschien er eines Tages zur Arbeit mit Sporen und 
Schützenschnüren und behauptete, als Kavallerist eingezogen worden zu sein. 
Aach sonst erzählte er allerlei abenteuerliche, erfundene Geschichten aus seiner 
Zeit im Felde. Diese Tendenz zum Lügen und Übertreiben veranlaßte ihn 
übrigens auch zu einem etwas weniger harmlosen Gebaren: er mietete sich bei 
einer Frau ein, gab sich als Ulan, der zum Postdienst kommandiert sei, aus 
und ließ sich nicht unerhebliche Summen auf seine „ Bezüge von der Postver¬ 
waltung“ hin pumpen. 

Im Zivilleben ist B. 5 mal wegen Bettels, Diebstahls, Diebstahlversuchs und 
Betrugs bestraft. 

Befund: Keine gröberen psychischen Störungen, abgesehen davon, daß 
seiue Kenntnisse und Urteilsfähigkeit sich als recht gering erwiesen, so daß er 
klinisch als leicht imbezill zu bezeichnen war. Er gab an, daß er häufig Selbst¬ 
mordideen habe und außerdem viel an unruhigen Träumen leide, in denen er „von 
Schwarzen und Zuaven bedroht werde“. Die körperliche Untersuchung ergab 
normalen inneren und neurologischen Befund. 

Urteil: 4 Monate Gefängnis. 

Zusammenfassung: Leicht imbeziller Instabiler mit pseudo¬ 
logistischen Zügen begebt, nachdem er mit Arrest bestraft wurde, 
eine unerlaubte Entfernuug im Rückfall. Von einer habituellen 
Tendenz zur Entfernung kann bei B. keine Rede sein, dagegen 
gehört er zu denen, die jede Gelegenheit und jede Widrigkeit 
dienstlicher Art mit einer Entfernung beantworten. 

Die Art der unerlaubten Entfernung, das planlose Herumstreifen 
im Walde unter dem Einfluß einer dysphorischen Stimmung (Selbst¬ 
mordideen) läßt natürlich zunächst an einen Fugnezustand denken. 
Ich komme später eingehend auf die Differentialdiagnose der Fugue- 
zustände zurück und möchte an dieser Stelle nur bemerken, daß 
die Durchsichtigkeit der Motive zur Entfernung hier gegen einen 
Fuguezustand spricht. Einmal wird die unerlaubte Entfernung nach 
der Entlassung aus dem Lazarett begangen, ein überaus häufiger 
und psychologisch leicht erklärbarer Vorgang; die zweite Entfernung 
findet statt, als B. wegen Belügen eines Vorgesetzten mit Arrest 
bestraft wurde. Jedenfalls läßt sich ans den Motiven nicht anf ein 
Handeln krankhafter Art schließen. Es bliebe noch die dysphorische 
Stimmung, die nach Angaben des B. so weit ging, daß er sich um¬ 
bringen wollte. Nach dem Gesamteindruck, den B. machte, schienen 
diese Soizidideen nicht allzu ernst; wie denn überhaupt den von 
Psychopathen geäußerten Suizidideen etwas mit Vorsicht zu be¬ 
gegnen ist. Ich habe schon eine Menge derartiger Fälle während 
des Krieges zur Beobachtung bekommen, die bei der Truppe Selbst- 



mordideen geäußert hatten und deshalb der Klinik überwiesen wurden. 
Bei nicht wenigen hatte ich den Eiudruck, daß sie sich sehr gut 
bewußt waren, mit Suizidabsichten bei der Truppe entsprechend 
zu imponieren. Es ist schließlich doch in weitere Kreise gedrungen, 
daß die Vorgesetzten mit Recht Selbstmordversuche bei ihren Kom¬ 
pagnien usw. fürchten und sehr geneigt sind, die Träger derartiger 
Gedanken möglichst rasch in psychiatrische Behandlung zu bringen. 
Das geht natürlich den ärztlichen Instanzen ebenso. Selbst wenn 
es sich um Suizidideen handelt, von deren völliger Harmlosigkeit 
und Unwahrscheinlichkeit man überzeugt ist, bedeutet es doch immer 
einen gewissen Entschluß, die Betreffenden wieder zur Truppe zurück¬ 
zuschicken. 

Bei B. zeigt sich eine Erscheinung, die außerordentlich häufig 
bei psychopathisch Minderwertigen zu beobachten ist: Das Versagen 
in Kriegszeiten, während die aktive Dienstzeit im Frieden ohne 
Konflikte durchgemacht wird. Ob bei diesem Versagen die beiden 
allerdings recht problematischen Verschüttungen eine Rolle spielen, 
sei dahingestellt. 

Fall 43: Zi., 20 J., ohne Beruf. Delikt: Unerlaubte Entfernung. Am 
5. Januar 1917 entfernte sich Z. von seinem Truppenteil in F. und fahr nach 
seiner Vaterstadt Hamburg. Dort wurde er am 15. Februar 1917 von der Polizei 
aufgegriffen, als er versuchte, ein gestohlenes Fahrrad an den Mann zu bringen. 
In der Zwischenzeit hatte er eine ganze Reihe von Diebstahlen unternommen. 
Als er verhaftet werden sollte, schlug er eine Scheibe ein und entwich durch 
das Schaufenster eines Ladens, wurde aber auf der Straße festgenommen. In 
der Untersuchungshaft behauptete er eines Tages, aus selbstmörderischer Absicht 
einen Löffel verschluckt zu haben. Die sofort angestellte Röntgenuntersuchung 
ergab, daß diese Angabe nicht der Wahrheit entsprach. 

Anamnese: Schon als Kind soll Z. „unglaublich verlogen“ gewesen sein. 
Wegen mehrerer Diebstähle kam er zunächst in das Waisenhaus und dann in 
die Anstalt O. 1911 wurde er wegen Erregungszuständen in die Irrenanstalt F. 
verlegt (Diagnose: Degenerativer Schwachsinn). Von dort wurde er nach einem 
Jahr auf Wunsch der Eltern entlassen. Kurze Zeit darauf kam er wieder in 
die Erziehungsanstalt 0. und bald darauf von neuem in die Irrenanstalt F. 
1§14 wurde er nach einer Anstalt L. verlegt. Juli 1916 entlassen, wurde er 
im Dezember zum Militär eingezogen. Bereits im Januar ließ er sich die oben¬ 
geschilderten Delikte zuschulden kommen. 

Befund: Keine gröbere psychische Störung, abgesehen davon, daß er von 
Sinnestäuschungen berichtete, die er angeblich in H. gehabt hat und die darin 
bestanden, daß er seinen Namen rufen hörte (in der Krankengeschichte der 
Hamburger Anstalt wird davon nichts erwähnt). Bei der Exploration täuschte 
er durch eine gewisse Schlagfertigkeit und Gerissenheit über seine nicht uner¬ 
heblichen intellektuellen Defekte hinweg. In seinem Benehmen auf der Abteilung 
bot er keine besonderen Erscheinungen. Gelegentlich eines Fliegerangriffes, als 
die Patienten in die Kellerräume verbracht wurden, brannte er mit einem anderen 
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als Typ sehr ähnlichen Patienten durch und verübte in der Nähe von Freibarg" 
mit diesem gemeinsam einen Einbruchsdiebstahl dadurch, daß sie den Opferstock 
einer Kirche erbrachen und ausplünderten. In die Klinik zurückverbracht, war 
er zunächst einen Tag lang stuporös und verweigerte die Nahrung. Schon am 
nächsten Tage war er wieder wie früher und bot keinerlei gröbere Störungen. 
Die körperliche Untersuchung ergab normalen Befund. 

Zusammenfassung: Instabiler mit intellektuellem Defekt, der 
die meiste Zeit seines Lebens in Erziehungsanstalten und Irren¬ 
häusern verbracht hat, begeht einen Monat nach seiner Einstellung 
eine unerlaubte Entfernung und benutzt diese Zeit, um zahllose 
Diebstähle auszufuhren. 

Es bedarf keines besonderen Hinweises, daß Z. seinem Zustande 
sowie den gesetzlichen Bestimmungen nach nicht hätte zur Ein¬ 
stellung gelangen dürfen. In dem Gutachten werden die Voraus¬ 
setzungen des § 61 angenommen, worauf das Verfahren eingestellt 
wurde. Z. wurde als gemeingefährlicher Geisteskranker einer Anstalt 
überwiesen. 


4. Gruppe: Haltlose Offiziere. 

44. 45, -46 sind Offiziere, die sich sämtlich eine unerlaubte 
Entfernung zuschulden kommen ließen. Klinisch sind sie über¬ 
einstimmend als haltlose Psychopathen zu bezeichnen. 

Fall 44: Ru., Leutnant, 22 J. Delikt: Unerlaubte Entfernung. September 
1916 bat R. um einen vierwöchigen Erholungsurlaub, der abgeschlagen wurde. 
Statt dessen kam er in ein Lazarett, von dem aus er auf Wunsch wieder seinem 
Truppenteil überwiesen wurde. Bei der Truppe wurde er für 14 Tage nach 
Hause beurlaubt; er fuhr jedoch nach einem Badeort und kam von da aus 
um Nachurlaub ein, der nicht bewilligt' wurde. Anstatt nun zur Truppe zurück- 
zufahren, begab er sich zu seinen Eltern und dann nach einem anderen Badeort, 
wo er sich als Oberleutnant einschrieb. Einer erneuten Aufforderung der Truppe, 
sofort zurückzukehren, ging er dadurch aus dem Wege, daß er von neuem seinen 
Aufenthaltsort wechselte. Er trieb sich dann in mehreren Städten herum, machte 
Schulden, ließ einmal seinen Koffer im Stich und fuhr ohne Bezahlung weg, 
bis er schließlich nach 2 Monaten in M. verhaftet wurde. 

Bei der Vernehmung gab er an, er habe die Absicht gehabt, sich in M. 
einem Truppentransport anzuschließen. Bezüglich seiner unerlaubten Entfernung 
machte er zunächst allerlei Ausflüchte, gab aber schließlich alles zu. Er moti¬ 
vierte sein Verhalten damit, daß er zunächst aus Leichtsinn gehandelt und dann 
aus Angst vor Strafe uicht zu seiner Truppe zurückgekehrt sei. 

Anamnese: Als Kind hat R. sich normal entwickelt. Er besuchte die 
Schule des Kadettenkorps und blieb einmal sitzen. Bereits in den letzten Jahren 
seiner Kadettenzeit machte er mehrfach Schulden. 1914 wurde er als Fähnrich 
in ein Infanterieregiment eingestellt. Während der paar Monate bis zum Kriege 
lebte er sehr erheblich über seine Verhältnisse und akquirierte kurz vor Kriegs¬ 
ausbruch eine Syphilis, die er zunächst jedoch nicht bemerkte. Herbst 1914 
kam er wegen einer Nageleiterung ius Lazarett; bei dieser Gelegenheit entdeckte 



man die luetischen Erscheinungen. Er wurde nach Hause zu seinen Eltern ent¬ 
lassen und dort antiluetisch behandelt (ambulant). In dieser Zeit hei er den 
Eltern durch seine Bummelei und sein ausschweifendes Leben auf. Naoh einer 
Auseinandersetzung mit dem Vater reiste er ohne Abschied weg. Beim Ersatz¬ 
truppenteil machte er neue Schulden. Frühjahr 1915 kam er wieder ins Feld 
und führte sich dort gut. Herbst 1915 kam er wegen Nierenreizung (R. hatte 
früher einmal eine Scharlachnephritis durchgemacht) von neuem ins Lazarett. 
Bei einer Badekur machte er wieder sehr beträchtliche Schulden. Desgleichen 
beim Ersatzbataillon, wo der Vater nach kurzer Zeit einen Wechsel über 
3000 Mark einlösen mußte. Schließlich beging er das oben geschilderte Delikt 
der unerlaubten Entfernung. 

Befupd: Ohne psychische Störungen; sehr korrekt und militärisch, etwas 
geckenhaft in Anzug und Haltung. Starker Zigarettenraueber. Der Lage ent¬ 
sprechend niedergeschlagen. Körperlich ohne Belang. WaR. positiv. 

Urteil: 1 Jahr 3 Monate Festung, Dienstentlassung. 

Zusammenhang: Junger Offizier, der bereits im Kadetten¬ 
korps Neigung zum Schuldenmachen zeigt .und später bei größerem 
Aktionsradius der Lebensführung diese Tendenz in erhöhtem Maße 
dokumentiert, begeht im Anschluß an einen Erholungsurlaub eine 
unerlaubte Entfernung, deren abnorm lange Dauer sich psychologisch 
aus Scham und Angst yor Strafe erklären läßt. 

Bei der Beurteilung des R. erhebt sich die Frage, ob wir es 
mit dem noch als normal zu bezeichnenden Leichtsinn eines unreiffin 
jungen Menschen zu tun haben oder ob sein Verhalten als der Aus¬ 
fluß einer pathologischen Haltlosigkeit zu bezeichnen ist. Wenn 
es sich bloß um das Schuldenmachen handelte, so würde man 
wohl für „normalen Leichtsinn“ plädieren. Was bei R. außer dem 
für einen aktiven Offizier höohst erstaunlichen Delikt auffiel, war 
eine weitgehende Energielosigkeit und Passivität seines ganzen Ver¬ 
haltens. So war er während der ganzen Zeit seines hiesigen Auf¬ 
enthalts weder zu Lektüre noch zu sonst einer Beschäftigung zu 
veranlassen. Außer dem Konsum unzähliger Zigaretten tat er nichts 
und schien auch keineswegs unter dieser apathischen Passivität zu 
leiden. An dem Delikt selbst fällt die Triebhaftigkeit und Halt¬ 
losigkeit auf, die ihn von Stadt zu Stadt reisen ließ; freilich ist 
dabei nicht zu vergessen, daß diese Unstetigkeit in der letzten Zeit zum 
Teil wenigstens durch die dauernde Furcht vor der Festnahme mit ver¬ 
anlaßt wurde. Schließlich steht das Delikt als solches in einem so 
starken Gegensatz zu der Erziehung im Kadettenkorps und den 
Traditionen einer alten Offiziersfamilie, daß sich der Verdacht doch 
entschieden aufdrängt, daß das strafbare Handeln einer nicht ganz 
normalen Psyche entspringt. 

Fall 45: Fl., 27 J., Zahntechniker, Leutnant d. R. Delikte: 1. F. trug 
bereite vor seiner Beförderung zum Offizier Leutnantsuniform und gab sich 
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Kameraden gegenüber als Offizier aas. 2. Er bezeichnet^ sich in der 
«Stammrolle als Zahnarzt, obwohl er die Approbation als Zahnarzt nicht 
hatte. 3. Er beging eine unerlaubte Entfernung, indem er sich einige 
Tage ohne Urlaub Ton der Truppe entfernte und in einem Badeort aufhielt. 
Dabei trug er die Abzeichen eines Oberleutnante und bezeichnete sich auch 
als solchen. 

F. gab diese Delikte in vollem Umfang zu und entschuldigte Bich damit, 
daß er körperlich und geistig durch die Anstrengungen des Dienstes völlig „zu¬ 
sammen geklappt“ sei. 

Anamnese: Die Ehe der Eltern war sehr unglücklich und wurde ge¬ 
schieden in der Zeit, als die Mutter mit F. schwanger ging. Der Vater ist ver¬ 
schollen. Als Kind entwickelte sich normal. In der Schule war er ein 
mittlerer Schüler. Mit 14 Jahren kam eine Unregelmäßigkeit mit dem Schul¬ 
geld vor, das F. nicht ablieferte. Dies veranlaßte seine Angehörigen, ihn zu 
einer Tante nach Amerika zu schicken. Xu Deutschland erwarb er sich noch 
die Berechtigung, als Einjähriger zu dienen. In Amerika war er zunächst in 
einer Apotheke tätig; dann sattelte er um und wurde Zahntechniker. Er kam 
nach Deutschland zurück, um seine Abitur nachzumachen und Zahnheilkunde 
zu studieren. 1908 infizierte er sich luetisch (Schanker im Hals). 1913 war er 
wegen Neurasthenie* 4 in ärztlicher Behandlung. Die WaR. war damals positiv. 
1916 wurde er mit Salvarsan behandelt. F. hat noch in Friedenszeiten aktiv 
bei der Infanterie gedient und wurde prompt befördert. Mit der Mobilmachung 
kam er als Offizierstellvertreter ins Feld. August 1914 wurde er durch Granat- 
schuß leicht am Fuß verwundet. November 1915 wurde er an Appendizitis 
operiert (August 1915 wurde er zum Leutnant befördert). Februar 1916 wurde 
er aus der Lazarettbehaudlung zum Ersatztruppenteil entlassen. Dort fing er 
alsbald an, Schulden zu machen, so daß seine Mutter mehrfach erhebliche Summen 
für ihn bezahlen mußte. Juni 1916 kam er wegen Gonorrhöe in ärztliche Be¬ 
handlung. Nach Abschluß der Behandlung ließ er sich die unerlaubte Ent¬ 
fernung zusohulden kommen. Bei dieser Gelegenheit kamen auch die anderen 
Delikte zur Sprache. 

Befund: Boi der Aufnahme war F. zunächst ziemlich arrogant und be¬ 
schwerte sich bitter darüber, daß er mit „Verrückten“ zusammen sein sollte; 
„das brauche er sich als Offizier nieht gefallen zu lassen“ u. a. m. Als er sehr 
energisch zurechtgewiesen und auf seine tatsächliche Lage hinoewiesen wurde, 
war er sehr rasch kleinlaut und benahm sich von da ab durchaus korrekt. Be¬ 
züglich seiner Delikte, die er in vollem Umfange zugab, zeigte er eine ziemliche 
Kritiklosigkeit für sein einem Offizier wenig entsprechendes Verhalten. Er gab 
an, daß er von Zeit zu Zeit an Zuständen von „absoluter Willensschwäche“ 
leide, wo ihm alles verleidet sei und wo er sich zu nichts aufraffen könne. In 
solchen Zeiten mache er viel „Dummheiten“ und gebe viel Geld aus. Er habe 
viel Schulden gemacht für sein Verhältnis, das ihn ausgenutzt habe und io deren 
Hand er ein willenloses Werkzeug gewesen sei. Gröbere psychische Storungen 
wie Sinnestäuschungen, Wahnideen usw. fehlten. Bei der Intelligenzprüfung 
ergab sich, daß seine Kenntnisse auf allen Gebieten des Wissens eine recht 
weitgehende Oberflächlichkeit uud Untiefe aufwiesen. Der Körperbefund war 
ohne Belang. WaR. positiv. 

Urteil: 6 Monate Gefängnis, Dienstentlassung. 



Zusammenfassung: Psychopath von zirkulärem Typ (?), be¬ 
geht eine Reihe hochstaplerischer Delikte und eine unerlaubte 
Entfernung. 

Fall 46: We., 28 J., Volksschullehrer und Leutnant d. R. Delikt: Un¬ 
erlaubte Entfernung. W. hatte vom 80. November bis 9. Dezember 1916 
Urlaub. Er kehrte zwar rechtzeitig vom Urlaub zurück, entfernte sich aber 
dann von neuem von seinem Truppenteil und trieb sich 16 Tage in F. herum, 
lebte in Wirtschaften z. T. von recht üblem Charakter, die jedenfalls nicht als 
standesgemäß bezeichnet werden konnten, machte Schulden, pumpte Untergebene 
an und wurde schließlich durch den Gerichtsoffizier seines Regiments festge¬ 
nommen. 

Anamnese: Als Kind entwickelte sich W. normal. Er besuchte das 
Gymnasium und bestand sein Abitur. Dann kam er aufs Seminar und wurde 
schließlich Unterlehrer. Als solcher bekam er kurz vor dem Krieg einen be¬ 
hördlichen Verweis wegen seiner Trinkexzesse, die er sich auf dem Dorf, auf 
dem er unterrichtete, zuschulden kommen ließ. Oktober 1914 wurde er als 
Ersatzreservist eingezogen und kam Febriiar 1915 ins Feld. Er war im Westen 
und benahm sich durchaus gut, so daß er Januar 1916 zum Leutnant befördert 
wurde. Februar 1916 kam er wegen nervöser Beschwerden in die hiesige Nerven- 
klinik. Im Sommer 1916 war er wegen Ohrenleiden in Behandlung. August 1916 
akquirierte er eine Gonorrhöe. Der Aufenthalt beim Ersatzbataillon bekam ihm 
sehr schlecht. Er fing alsbald au zu verbummeln, machte Schulder, trank, 
sonderte sich von seinen Kameradeu ab, und suchte Gesellschaft auf, die seinem 
Stande als Offizier nicht entsprach. Schließlich ließ er-sich die geschilderten 
Delikte zuschulden kommen. Sehr charakteristisch für seine allmähliche ethische 
Depravation war die Tatsache, daß er in einer Wirtschaft einen ihm völlig un¬ 
bekannten Musketier um 10 M. anpumpte und das Geld erst nach mehrfachem 
Drängen zurückgab. 

Befund: Euphorisch und völlig kritiklos für das Unverantwortliche seines 
Verhaltens. Nach der bekannten Art des chronischen Alkoholikers beschönigte 
er alles und wußte es so hinzustellen, daß ihn r fast keine Schuld traf“. Alles 
war, wenn man ihn hörte, „nur eine Verquickung unglücklicher Umstände“. 
Gröbere psychische Störungen waren bei ihm nicht nachweisbar. Die körper¬ 
liche Untersuchung ergab gerötetes Gesicht und lebhaften Tremor der Hände 
und Zunge. Seine Delikte, insbesondere die unerlaubte Entfernung erklärte er 
damit, daß er in Erfahrung gebracht habe, man wolle ihn in die Irrenklinik 
bringen. Davor habe er Angst gehabt und sei deshalb weggelaufen. 

Urteil: 4 Monate Gefängnis, Dienstentlassung. 

Zusammenfassung: Haltloser Psychopath mit stark alkoholi¬ 
schen Zügen begeht, nachdem er sich im Felde gut geführt hat, 
dagegen bei dem Ersatztruppenteil sehr bald verbummelt und her¬ 
untergekommen ist, eine unerlaubte Entfernung und einige andere 
Delikte (Zechprellerei, Aupumpen von Untergebenen). 

Das Gemeinsame dieser 3 Fälle ist — abgesehen von der Tat¬ 
sache, daß es sich um Offiziere handelt — der Charakterzug der 
Haltlosigkeit, des Leichtsinns und der UuZuverlässigkeit. Alle drei 
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machen erhebliche Schulden, treiben sich mit Frauenzimmern herum 
und verbummeln immer mehr. Bemerkenswert ist, daß allen der 
Aufenthalt beim Ersatzbataillon und damit die größere Möglichkeit 
zu Exzessen in baccho et venere sehr schlecht bekommt Es ist 
das dieselbe Erscheinung, die wir auch schon bei Mannschaften be¬ 
gegneten, daß die Lockerung der disziplinären Verhältnisse, der 
häufige Wechsel der Vorgesetzten, die dadurch den engen Konnex 
mit ihren Untergebenen verlieren, psychopathische Wesenszüge zum 
Ausbruch kommen lassen, die bis dato unter dem strengen Einfluß 
der Friedensdisziplin latent oder doch wenigstens innerhalb erträg¬ 
licher Grenzen geblieben waren. Bei 44 und 46 wird die unerlaubte 
Entfernung im Anschluß an einen Urlaub begangen, dem kurz zu¬ 
vor ein Lazarettaufenthalt vorausgegangen ist. — Beide unerlaubten 
Entfernungen basieren letzten Endes auf dem Leichtsinn und der 
Haltlosigkeit, die sowohl R. wie W. in hohem Grade auszeichnen. 
Gemeinsam ist ihnen auch die Unstetigkeit, die den einen von 
Stadt zu Stadt, den anderen von Wirtshaus zu Wirtshaus treibt. 
44 und 45 ähneln sich wieder in einem gewissen Zug zur Hoch¬ 
stapelei. Schon äußerlich trat diese Tendenz, in der Gestalt vou 
Monokel, Kettenarmband und seidenen Schlafanzügen zutage. Die 
Hochstapeleien sind ziemlich harmlos und erstrecken sich nicht auf 
den Erwerb von Vermögensvorteilen, sondern erwachsen lediglich 
der kindischen und unreifen Tendenz, eine Rolle zu spielen. Sie 
tragen Oberleutnantsabzeichen, der eine trägt unberechtigterweise 
das E. K. I, der andere bezeichnet sich als Zahnarzt, obwohl er 
seine Studien noch nioht abgeschlossen hat. . 

Alle drei weisen bereits vor dem Kriege psychopathische Züge 
auf: der eine unterschlägt als 14 Jähriger das Schulgeld, der andere 
macht schon als Kadett Schulden, kauft sich ein Grammophon für 
500 M. und ähnliche Dinge, der dritte zieht sich als Unterlehrer 
eine ernstliche Rüge wegen seines Lebenswandels zu. Dagegen be¬ 
stehen im klinischen Ausbau der psychopathischen Charaktere Unter¬ 
schiede: R. ist der typische Haltlose mit gutem Vorsatz, aber ohne 
die Kraft, ihn auszuführen; desgleichen F.; bei W. stand — wenigstens 
zur Zeit der Beobachtungszeit in der Klinik — die alkoholische 
Note seines Wesens im Vordergrund. 

In keinem der 3 Fälle kamen wir zur Exkulpierung, sondern 
beschränkten uns darauf, die psychopathischen Züge ihres Wesens 
hervo lauheben und in ihrem Einfluß auf die Straftaten zu beleuchten. 

Die Delikte dieser Gruppe sind in nachstehender Tabelle zu¬ 
sammengestellt: 
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Name 

Diagnose 

Delikte 

Si. 36 

Haltloser 

2 mal unerlaubte Entfernung. 

Br. 37 

n 

Gehorsamsverweigerung. 

Ka. 88 

Pseudologist 

Unerlaubte Entfernung, Ungehorsam gegen 
einen Dienstbefehl. 

He. 39 

n 

Unerlaubte Entfernung. 

Hö. 40 

p 

Unerlaubte Entfernung, Urkundenfälschung. 

Mü. 41 

p 

Verübung ruhestörenden Lärms, Beschädi¬ 
gung von Dienstgegenständen, Achtongs- 
verlotzung, Gehorsamsverweigerung, Ach¬ 
tungsverletzung. 

Ba. 42 

Instabiler (imbezill) 

Unerlaubte Entfernung im Rückfall. 

Zi. 43 

n 

Unerlaubte Entfernung, Diebstahl in zahl¬ 
reichen Fälleu, Sachbeschädigung. 

Rn. 44 

Haltloser 

Unerlaubte Entfernung. 

Fö. 46 

„ (zirkulär) 

Unerlaubte Entfernung, Urkundenfälschung 

We. 46 

„ (Alkoholist) 

u. a. 

Unerlaubte Entfernung. 


Wie bei den Erregbaren läßt sich auch bei den Haltlosen ein 
bestimmtes Prädilektionsdelikt nächweisen, das ebenso wie dort der 
Ausfluß dor charakteristischsten psychischen Note dieser Gruppe ist 
— die unerlaubte Entfernung. 

Es wurden begangen: 

A. Spezielle militärische Delikte: 

1. Unerlaubte Entfernung 11 mal, 

2. Gehorsamsverweigerung und Ungehorsam 4 mal, 

3. Achtungsverljtzung 2 mal, 

4. Unberechtigtes Tragen einer Vorgeaetztenuniform 4mal, 

6. Beschädigung von Dienstgegenständen lmal. 

B. Delikte im Sinne des RStGB.: 

1. Urkundenfälschung ü mal, 

2. Diebstahl linal, 

3. Ruhestörung lmal. 

Das am häufigsten begangene Delikt ist demnach die unerlaubte 
Entfernung. Die anderen häufiger begangenen Delikte, wie unbe¬ 
rechtigtes Tragen einer Vorgesetztenuniform oder unberechtigtes 
Anlegen von Ordensauszeichnungen und Urkundenfälschung sowie 
Gehorsamsverweigerung und Ungehorsam gegen einen Dienstbefehl, 
entsprechen ebenso wie die unerlaubte Entfernung durchaus der 
Wesensart dieser Gruppe. Die Wirksamkeit exogener Momente ist 
bei den HaltlQsen wesentlich geringer als bei den Erregbaren, bei 
denen der Gegensatz zwischen ihrer Charakteranlage und dem 
soldatischen Milieu viel ausgesprochener ist und deshalb viel häufiger 
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zu Konflikten Veranlassung gibt. Trotzdem spielen natürlich auch 
hier äußere Momente eine gewisse Kölle. So sahen wir, daß nicht 
selten Angst vor Bestrafung, Ärger über eine Bestrafung, Urlaube 
und Lazarettaufenthalte den unmittelbaren Anlaß des strafbaren 
Handelns bildeten. Besonders bei dieser Gruppe schließen sich die 
unerlaubten Entfernungen oft an Lazarettaufenthalte an, wie denn über¬ 
haupt dieses Delikt mit Vorliebe gelegentlich der Entlassung aus 
der Revier- oder Lazarettbehandlung begangen wird. Die Gründe 
für diese Erscheinung sind schon oben erwähnt und sehr leicht er¬ 
sichtlich: einmal pflegt sehr häufig während der Lazarettaufenthalte 
die Disziplin nicht unbeträchtlich zu leiden. Besonders galt das 
für den Anfang des Krieges, wo in manchen Vereins- und Reserve¬ 
lazaretten die Leute in einer ganz unverantwortlichen Weise ver¬ 
wöhnt und disziplinarisch verdorben wurden. Ferner begünstigt eiu 
rein technischer Moment die Entfernungen. Meist muß der Ent¬ 
lassene, um zu seiner Truppe zu kommen, mit der Eisenbahn fahren, 
womöglich mehrere Male umsteigen oder unterwegs übernachten. 
Bei diesen Gelegenheiten werden dann Verwandte und Bekannte 
besucht, das Wiedersehen tüchtig begossen, alte Freundschaften auf¬ 
gefrischt, alles Momente, die nur zu sehr geeignet sind, einen von 
Haus aus Haltlosen und Leichtsinnigen zunächst einmal dazu zu 
veranlassen, „ein oder zwei Tage zuzugehen“. Aus diesen 2 Tagen 
werden mehr und mehr und schließlich läßt die Furcht vor Strafe 
die Betreffenden den Rückweg überhaupt nicht mehr finden. 

Nicht selten zeigen die Haltlosen jene bekannte Erscheinung, 
daß nach anfänglich guten Leistungen sehr rasch eine Verschlechterung 
ihrer Soldatenqualität auftritt. Besonders häufig ist das bei jungen 
Kriegsfreiwilligen zu bemerken, deren anfängliche Begeisterung uur 
zu rasch nachläßt, wenn die schweren und eintönigen Pflichten des 
Stellungskrieges an sie herantreten. Dann beginnen die disziplinären 
Bestrafungen, die sich immer mehr häufen und schließlich ein all¬ 
gemeines Gefühl der „Wurschtigkeit“ erzeugen, aus dem heraus 
dann schwerere Unzuverlässigkeitsdelikte wie unerlaubte Entfernung 
und Fahnenflucht begangen werden. Stransky hat diese Individuen 
treffend mit dem Namen „Pseudoenergische“ belegt. 

Auffallend ist das große Kontingent, d^s die Offiziere zu der 
Gruppe der Haltlosen stellen, während wir sie unter den Erreg¬ 
baren überhaupt nicht vertreten fanden. Dem entsprechen auch ihre 
Delikte, die in unseren Fällen vorwiegend in unerlaubter Entfernung 
bestanden. Es scheint doch, daß dem Soldaten im allgemeinen 
die Insubordinationsdelikte weniger liegen als die Straftaten gegen' 
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das Ausharren im militärischen Dienst. Die militärische Erziehung 
geht ja auch in allererster Linie auf die bedingungslose Anerkennung 
der Subordinationspflicht hinaus, so daß die Auflehnung gegen 
diesen kategorischen Imperativ militärischen Lebens dem Soldaten 
und Offizier viel unbegreiflicher und strafbarer erscheint, als eine 
einfache unerlaubte Entfernung, die für sie viel eher verständlich 
ist. Diese Anschauungen sind natürlich bei den Offizieren noch 
viel stärker ausgeprägt als bei den Soldaten. Ich führe darauf auch 
die Tatsache zurück, daß wir bei den vielen „erregbaren“ Offizieren, 
die zur Behandlung in der Klinik kamen, kein einziges Insubordi¬ 
nationsdelikt fanden. Der einzige Offizier, der wegen eines solchen 
in Beobachtung war (es handelte sich um einen tätlichen Angriff 
auf einen Posten im Felde), hatte in feinem schweren Bauschzu¬ 
stand gehandelt. 


Hysterische und hysterische Charaktere. 

1. Gruppe: Hysterische Anfälle. 

A. Solche, bei denen die Delikte mit den hysterischen 
Anfällen in keinem unmittelbaren Zusammenhang stehen. 

Fall 47: Pa., 23 J., üärtuer. Delikt: Unerlaubte Entfernung. P. ent¬ 
fernte sich am 29v Nov. 1914 von seiner Truppe im Felde, als er aus dem Lazarett, 
in dem er an einer Kopfquetschung behandelt worden war, zur Truppe ent¬ 
lassen wurde. Er will danu in einem Lazarett in M. gewesen sein, das jedoch 
trotz eingehender Erhebungen nicht ermittelt werden konnte. Am 15. Dez. 1914 
ließ er sich in ein anderes Lazarett aufnehmen und wurde g. v. zu seinem 
Ersatztruppenteil entlassen. Er fuhr auch tatsächlich ein Stück auf der be¬ 
treffenden Strecke, stieg aber dann unterwegs aus und ging in ein Lazarett, von 
wo aus er wieder zur Truppe entlassen wurde. Er fuhr dann auch dorthin. 
Merkwürdigerweise wurden die zeitlichen Differenzen zwischen seinen ver¬ 
schiedenen Lazarettaufenthalten zunächst gar nicht bemerkt, ja er bekam 
sogar Erholungsurlaub nach Hause. Von diesem Urlaub kehrte er nicht zurück. 
Er lebte mehrere Wochen in seiner Heimatstadt, verübte dort allerlei Schwin¬ 
deleien, trug unberechtigterweise Gefreitenknöpfe und wurde schließlich verhaftet. 

Anamnese: P. stammt aus einer erblich nicht belasteten Familie und war 
bis zu seiner aktiven Dienstzeit immer gesund. 1913 wurde er als Infanterist 
eingezogen. Während der aktfrren Dienstzeit wurde er 2 mal mit Arrest bestraft 
Seine Zivilstrafliste weist zwei Bestrafungen wegen Diebstahls und Unterschlagung 
auf. Bei Kriegsbeginn kam P. mit dem Infanterieregiment, in dem er diente, 
ins Feld. Oktober 1914 bekam er bei einem unbedeutenden Eisenbahnzusammen¬ 
stoß eine leichte Kopfquetschung und kam deshalb in Lazarettbehandlung. Er 
war bei diesem Unfall weder bewußtlos noch hatte er Erscheinungen eines 
Schädel bruchs. Dagegen will er stark erschrocken sein. Im Lazarett sprach 
er zunächst nicht und zitterte am ganzen Körper. Nach wenigen Tagen besserte 
sich sein Zustand, so daß er k. v. entlassen werden konnte. Seit dieser Episode 



leidet P. an Anfällen. Die Anfälle dauern mehrere Stunden, dabei macht P. 
„ganz wascht“ und zuckt in allen Gliedern. Keine Zungenbisse, kein spontaner 
Urinabgang usw. P. selbst gibt an, daß die Anfälle nur dann kommen, wenn 
er sich „sehr über etwas aufregt “• 

Befund: Während der Beobachtungszeit in der Klinik bot P. keinerlei 
Störungen; insbesondere kamen keine Anfälle zur Beobachtung. Seine Delikte 
gab er in vollem Umfange zu. 

Bemerkenswert ist, daß P. in die Klinik zur Beobachtung eingewiesen 
wurde, weil ein vorbegutachtender Arzt sich dahin aussprach, daß P. an trau¬ 
matischer Epilepsie leide und daher anzunehmen sei, daß er seine Delikte in 
einem Dämmerzustand begangen habe! (Trotzdem P. auch diesem Arzt gegen¬ 
über P. sei ne Straftaten in vollem Umfange und in allen Einzelheiten zuge¬ 
geben hatte.) 

Fall 48: Ku., 47 J., Packer und Sanitätsunteroffizier. Delikt: Unerlaubte 
Entfernung. K. entfernte sich unerlaubt aus dem hiesigen Reservelazarett, wq 
er als Sanitätsunteroffizier tätig war und fuhr nach H., wo er sich einige Wochen 
lang aufhielt. In dieser Zeit machte er einige üeiratsschwindeleien, die zwar 
juristisch nicht zu fassen waren, aber hart an der Grenze des gesetzlich Zulässigen 
standen. Schließlich fuhr er mit einer seiner zahlreichen „Bräute“ nach F., 
übernachtete hier in einer Wirtschaft und wurde am Morgen verhaftet. 

Bei der Vernehmung behauptete er, er wisse von der ganzen Sache über¬ 
haupt nichts mehr; er leide an Epilepsie und habe in einem „Dämmerzustand“ 
gehandelt (K. wußte bezüglich der klinischen Daten der Epilepsie als Sanitäts¬ 
unteroffizier glänzend Bescheid). 

Anamnese: Der Vater des K. war Trinker. Als Kind wurde er im 
Waisenhaus erzogen. In der Schule lernte er gut. Nach der Schulzeit war er 
zunächst Buchbinder und dann Schreiber. Er war dann 2 «Jahre auf der Unter¬ 
offiziersschule, wurde' aber wegen n 8yphilis w (?) wieder entlassen. Er diente 
3 Jahre aktiv und ging als Gefreiter ab. Nach der Dienstzeit war er als Packer 
in verschiedenen kaufmännischen Betrieben tätig. Seit 12 Jahren ist K. ver¬ 
heiratet, die Ehe war sehr unglücklich. Seit 10 Jahren leidet er angeblich an 
Anfällen, die nach Angabe der Ehefrau sich hauptsächlich nach ehelichen 
Szenen einzustellen pflegen. Die Dauer der Anfälle beträgt 1—2 Stunden. 
Zungenbisse hat K. dabei nie gehabt, dagegen will er mehrfach in die Hosen 
genäßt haben. Wegen „Aufregungszuständen“ war er mehrfach in psychiatrischer 
Behandlung. K. ist 2 mal wegen Sittlichkeitsverbrechen (Vergehen mit Minder¬ 
jährigen) vorbestraft. Seit 1913 ist K. wegen Epilepsie invalidisiert! In dem 
Verfahren wegen der obengeschilderten Straftaten kam er zum ersten Male am 
12. Okt. 1915 in die hiesige Klinik und wurde am 24. Dez. 1915 entlassen. 

Befund: 1. Aufenthalt: K. bot während seines ersten Aufenthalts in 
der Klinik keine gröberen psychischen Störungen, insbesondere kamen keine 
Anfälle zur Beobachtung. Er klagte viel über Kopfweh und Schwindel und 
war überhaupt sehr geneigt, seiue Beschwerden ins richtige Licht zu setzen. 
Bezüglich seiner Delikte gab er an, daß er sich an nichts mehr entsinnen könne. 
Er wollte selbst den Namen des Mädchens, mit dem er nach Freiburg gefahren 
war und dort übernachtet hatte, nichts mehr wissen, überhaupt sich deren Existenz 
nicht mehr erinnern. Dabei wurde er aber ertappt, als er einen an dieses 
Mädchen adressierten Brief aus der Klinik hinausschmuggeln wollte, aus dem 
mit Sicherheit hervorging, daß er über die Dauer seiner unerlaubten Entfernung 
Sehmidt, Forens.-psych. Erf. im Krisge (Abhandl. H. 6 ). 7 
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sehr wohl orientiert wir. In dem Gutachten wurde K. als hysterischer Cha¬ 
rakter bezeichnet, der „Dämmerzustand“ aber abgelehnt. K. kam am 2-1 in 
Haft zurück. 

2. Aufenthalt: Am 22. Januar 1916 wurde er wieder in die Klinik 
eingeliefert. Er hatte in der Zelle einen etwas schwächlichen Suizidversuch 
durch Erhängen gemacht und dabei so geschrien, daß sofort Hilfe kam. Eine 
Strangulationsnarbe war nicht vorhanden. Er kam in depressiv-stuporösem Zu¬ 
stand in die Klinik, weinte und gab auf Befragen keine Antwort. Auf körper¬ 
lichem Gebiet ließ sich eine rechtsseitige Hemianästhesie nachweisen. Nach 
2 Tagen war er bosser, aber noch deutlich depressiv und gehemmt; er lag 
meist im Bett und kümmerte sich kaum um seine Umgebung. In einem 2. Gut¬ 
achten wurde empfohlen, das Verfahren einstweilen einzustellen. Diesem Vor¬ 
schlag schloß sich das Gericht an. Dios wurde dem K. eröffnet mit dem Erfolg, 
daß er schon am nächsten Tage völlig normal war und keinerlei Störungen 
mehr zeigte. Das Gericht stellte dann später das Verfahren vollkommen ein. 

47 and 48 sind Leate, die an hysterischen Anfällen leiden 
und die — ein überaus häufiges Vorkommnis — ärztlicherseits als 
Epilepsien bezeichnet werden. Es ist ganz erstaunlich, wie häutig 
dieser diagnotische Fehler begangen wird; ja man kann behaupten, 
daß der überwiegende Teil des als epileptisch bezeichneten Anfall¬ 
materials der Hysterie oder der Psychogenie im weiteren Sinne an- 
gehört. Mit dieser Behauptung befinde ich mich übrigens in voller 
Übereinstimmung mit Gau pp und Hauptmann. 

Dieser diagnotische Fehlgriff ist in forensischer Beziehung uni 
so unerfreulicher, weil durch die Epilepsiediagnose dem Richter 
meist die ganze Sachlage in einem anderen Lichte erscheint. Die 
assoziative Verknüpfung Epilepsie — Dämmerzustand ist bei den meisten 
jüngeren Richtern und auch Laien eine derartig feste, daß die 
Diagnose Epilepsie als solche bereits die Tendenz hervorruft, den 
§ 51 in Anwendung zu bringen, selbst, wenn das Delikt mit der 
angeblichen Krankheit auch nicht das Geringste zu tun hat. 

Ich gebe zu, daß die differentialdiagnostischen Erwägungen 
häufig sehr schwierig sind und eine große Erfahrung erfordern. 
Vielfach wird jedoch auch die Diagnose mit einer erstaunlichen 
„Promptheit“ gestellt. So baute sie sich bei P. (Fall 47) lediglich 
auf die Angabe des Patienten selbst auf, der behauptete, einen 
Eisenbahnunfall mitgemacht und infolge einer dabei erlittenen Kopf¬ 
quetschung Anfälle zu haben. Daraus wurde sofort in dem ärztlichen 
Gutachten ein Schädelbrnch mit posttraumatischer Epilepsie und in 
forensischer Beziehung ein Dämmerzustand, der eine wochenlange 
unerlaubte Entfernung umfaßte. Den tollsten Fall dieser Art erlebte 
ich gelegentlich einer Kriegsgerichtssitzung, ddt ich zufällig als 
Zuschauer beiwohnte und bei der ich schließlich noch ex tempore 
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als Sachverständiger zugezogen wurde. Angeklagt war ein bis dato 
unbescholtener und psychisch normaler Volksschullehrer und Offizier¬ 
stellvertreter, der nach einer sehr intensiveu Kneiperei in einer 
Wirtschaft mit dem Revolver gespielt hatte, wobei ein Schuß losging 
und der Wirt tödlich getroffen wurde. Mehrere Zeugen gaben an, 
daß der Angeklagte große Mengen von Wein und Sekt und schließlich 
noch eine Reihe von Schnäpsen konsumiert hatte, so daß an seiner 
schweren Trunkenheit kein Zweifel bestehen konnte. Der Angeklagte 
machte glaubwürdig geltend, daß er sich der Vorgänge nicht mehr 
entsinnen könne. Die Sachlage lag psychiatrisch völlig klar. Um 
so erstaunter war ich, als der als „Sachverständige* geladene Arzt 
sein Gutachten damit begann, daß er dem höchst erstaunten Lehrer 
eine genuine Epilepsie andichtete und däraus auf einen Dämmerzu¬ 
stand zur Zeit der Begehung der strafbaren Handlung schloß. Die 
Diagnose Epilepsie basierte er darauf, daß der Angeklagte bei ge¬ 
selligen Zusammenkünften im Kasino manchmal vor sich „hingedöst* 
habe, also — an Absenzen leide. Ferner wurde ihm eine „Intoleranz 
gegen geistige Getränke“ unterschoben, eine Behauptung, die in 
Anbetracht der konsumierten Getränke höchst merkwürdig wirkte. 
Dem Vorsitzenden kam diese ärztliche Beweisführung etwas sonderbar 
vor, so daß er mich als Sachverständigen noch zuzog. Ich protestierte 
natürlich sehr entschieden gegen diese Ausdehnung des Epilepspie- 
begriffes, besonders im Interesse des Angeklagten, für dessen berufliches 
Fortkommen diese Etikette keineswegs gleichgültig sein konnte. 
Jedenfalls kann ich auf Grund meiner forensischen nnd sonstigen 
Erfahrungen der Hauptmannsehen Ansicht nur beipfiiehten, daß 
„die Kenntnis der Bewertung der Anfallssymptome (und der übrigen 
epileptischen Erscheinungen) noch viel mehr Allgemeingut der Ärzte 
werden müsse“. 

In der forensischen Praxis bietet die Beurteilung der häufig 
angegebenen „Anfälle“ nicht selten eine ganz besondere Krux des 
Begutachters. Zunächst wird so ziemlich alles, was im subjektiven 
Wohlbefinden und Benehmen eines Menschen ihm selbst und der 
Umgebung auffallen kann, gelegentlich einmal als „Anfall“ bezeichnet. 
So habe ich „Anfälle“ zu Gesicht bekommen, die sich bei näherem 
Zusehen als ganz gewöhnliche Räusche entpuppten; ja in manchen 
Fällen bestand der „Anfall“ bei eingehenderem Befragen lediglich 
in vorübergehenden Kopfschmerzen oder in rheumatischen Beschwerden. 
Ferner sind jene „Anfälle von Nervosität“ zu erwähnen, die sich 
häufig in den Vernehmungsprotokollen finden und die von gutgläubigen 
Gutachtern ohne weiteres als epileptische Anfälle gebucht werden, 

7* 
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während sie revera nichts anderes sind, als gelegentlich auftreteode 
Zustände von Gereiztheit bei affektlabilen Individuen. Diese groben 
diagnostischen Mißgriffe treten natürlich an Häufigkeit weit zurück, 
hinter den zahllosen Verwechslungen epileptischer, mit hysterischen 
und reaktiven (im weiteren Sinne psychogenen) Anfällen. Es würde 
über den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen, wenn ich die Arbeiten, 
die sich mit der Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Epilepsie 
beschäftigen, heranziehen wollte. Ich möchte an dieser Stelle nur 
auf die differentialdiagnostischen Kriterien hinwcisen, die Hauptman n 
in einer Arbeit hervorhebt, die sich ausschließlich auf das reiche 
Anfallsmaterial des Krieges stützt, und die auch in forensischer 
Hinsicht von wesentlicher Bedeutung ist. Hauptmann geht davon 
aus, daß zahlreiche Anfälle nicht als solche zur ärztlichen Beobachtung 
kommen, sondern daß man darauf angewiesen ist, die Diagnose aus 
der Schilderung der Anfälle und der Beobachtung des Dauerzustandes 
des Aufallspatienten zu stellen. Hauptmann geht sogar so weit 
änzunehmen, daß „dem Anfall selbst eine viel zu große differential¬ 
diagnostische Bedeutung beigelegt wird <( und daß „für eine wissen¬ 
schaftliche Betrachtung der Erkrankung selbst sein Studium, wie 
die Kriegsbeobachtungen gezeigt haben, eine weit untergeordnetere 
Rolle spielt als sonstige Momente, welche die ganze Vorgeschichte 
inkl. Familiengeschichte, die körperliche und psychische Verfassung 
in der anfallsfreien Zeit und den Zeitpunkt des Auftretens der 
Anfalle bzw. ihre Anhängigkeit von äußeren Ereignissen betreffen“. 
Als solche Momente führt Hauptmann an: 

1. Geringere Belastung der Psychogenen (im Gegensatz dazu 
findet sich nur eine verschwindend kleine Zahl von Epileptikern, 
in deren Familie nicht irgendwelche schwereren psychischen oder 
nervösen Erkrankungen vorgekommen sind). 

2. Geringere Häufigkeit der nervösen Stigmata in der Jugend 
bei den Psychogenen (z. B. Bettnässen, schlechtes Fortkommen in 
der Schule). 

3. Häufigkeit und Wichtigkeit der Asymmetrien der beiden 
Körperhälften bei den Epileptikern (Gesichtsasymmetrie). In die 
gleiche Kategorie gehört die „monoplegische“ Form der Aura (z. B. 
umschriebener Beginn mit Parästhesien in Arm oder Bein einer 
Seite. Beides als enzephalitische Residuen?). 

4. Auf psychischem Gebiet „die Stumpfheit und Gedankenarmut 
sowie die Verlangsamung aller Denkvorgänge bei den Epileptikern 
gegenüber der psychischen „Bereitschaft“ und der demonstrativen 
Note der Psychogenen speziell der Hysteriker* (Wille zur Krankheit). 
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5. Die „Kriegsfreudigkeit“ der Epileptiker, die letzten Endes 
anf die Tatsache zurückgeht, daß der Epileptiker seiner Krankheit 
abgeneigt ist, während der Hysterische eben „den Willen zur 
Krankheit“ zeigt. 

6. Die zeitliche Abhängigkeit und thymogene Entstehung der 
psychogenen Anfälle. 

Diese differentialdiagnostischen Merkmale, die ich auf Grund 
meiner eigenen Erfahrungen voll und ganz anerkenne und deren 
Bedeutung für die forensische Begutachtung ich an diesdr Stelle 
ganz besonders hervorheben möchte, ermöglichen es in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle, zu einer Scheidung zwischen epi¬ 
leptischen und psychogenen Anfällen zu kommen. Sie sind um so 
wertvoller, als wir bei gerichtlichen Begutachtungen in zeitlicher 
Beziehung noch mehr wie bei anderen Beobachtungen an bestimmte 
Fristen (nach § 217 MStGB. und nach § 81 RStPO. höchstens 
6 Wochen) gebunden sind und daher öfters während dieses Termins 
keine Anfalle erleben werden. Es läßt sich natürlich hier einwenden, 
daß ja doch die Möglichkeit besteht, Anfälle künstlich hervorzurufen 
(Karotidenkompression und Kokaineinspritzungen). Ich stehe in 
der Ablehnung dieser Methoden vollständig auf dem Standpunkte 
Hauptmanns und Stiers. Als Gründe für die Ablehnung geben 
Hauptmann und Stier an, daß einmal die Methoden nicht ganz 
gesundheitsunschädlich sind bzw. daß die Gesundheitsschädigungen 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden können und daß sie 
ferner unter Umständen den Boden für etwaige Rentenbegehrungs¬ 
vorstellungen abgeben. Schließlich weist Hauptmann darauf hin, daß 
„nach Sachlage des hysterischen Mechanismus sicher auch Hysteriker, 
welchen Kokain injiziert wird, schon allein durch die Vorstellung, 
daß man möglicherweise einen Anfall von ihnen erwartet, mit einem 
solchen aufwarten werden“. Gegen die Anwendung der Karotiden¬ 
kompression sprechen die Versuche von Oenomakis (zitiert nach 
Hauptmann), der bei dieser Manipulation auch bei Gesunden 
Zustände von Bewußtlosigkeit auftreten sah. 

Die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten hinsichtlich der 
epileptischen oder der hysterischen Natur der Erscheinungen gilt 
natürlich in gleicher Weise für die forensisch sehr häufigen Dämmer¬ 
zustände. Freilich ist hier die Frage insofern weniger einsohneidend, 
wenn es sich um Fälle handelt, bei denen das Delikt im Dämmer¬ 
zustand begangen wird. Dann ist die Bewußtlosigkeit — mag es 
sich nun um einen hysterischen oder um einen epileptischen Dämmer- 



zustand handeln — immer hochgradig genug, um praktisch einen 
Zustand von Bewußtlosigkeit im Sinne des § öl darzustellen. 

Um auf die beiden geschilderten Fälle 47 und 48 zurückzu- 
kommen, so bedarf es bei P. keiner besonderen Beweisführung für 
die psychogene Natur der geschilderten Anfälle. Bei K. scheint 
das Moment des spontanen Urinabgangs, der mehrfach zur Be¬ 
obachtung gekommen sein soll, zunächst für die epileptische 
Provenienz der Anfälle zu sprechou; es ist jedoch zu bedenken, 
daß es sich um ein isoliertes Symptom handelt, das in Anbetracht 
der anderen Umstände, die für Hysterie sprechen, die Diagnose 
nicht erschüttern kann. Der gleicheu Ansicht ist Hauptmann, 
nach dem auch der „unwillkürliche Urinabgang im Anfall nicht 
eindeutig für Epilepsie spricht“ (d. h. also der spontane Urinabgang 
hat auch nur deu Wert eines „Majoritätssymptoms“ im Sinne 
Hoches). Hauptmann führt des näheren aus, daß es „von der 
Schwere der Bewußtseinstrübung und der Intensität der Krämpfe 
abhängen wird, ob bei Erschlaffung der Sphinkteren ein Hinaus¬ 
drängen von Stuhl oder Urin eintreten wird. So wird es nicht 
wundernehmen, daß gelegentlich auch einmal bei psychogenen 
Krämpfen eine Enuresis vorkommt. (Stuhlabgang hat H. nie ge¬ 
sehen.) Ein unwillkürlicher Urinabgaug erscheint um so erklärlicher, 
als wir wissen, daß das Symptom einer Blasenschwäche als Stigma 
degenerationis bei einer großen Zahl nervös minderwertiger Soldaten 
zur Beobachtung kommt und diese ein Hauptkontingent zu den 
psychogenen Aufallszuständen stellen“. Natürlich läßt spontaner Urin¬ 
abgang in einem hysterischen Anfall immer auf einen recht iutensiven 
hysterischen Mechanismus schließen. Man muß sich überhaupt immer 
bei hysterischen Erscheinungen, seien es nun Anfälle, Dämmerzustände 
oder sonstige hysterische Syndrome, die Fuudamentaltatsache vor 
Augen halten, daß hysterisch und hysterisch nicht das gleiche ist und 
das hysterische Zustände eine Fülle von Übergängen aufweisen, von 
ausgesprochen spielerischen, tendenziösen und oft hart an die Simulation 
grenzenden Bildern zu schwer pathologischen Ausnahmezuständen. 

In forensischer Beziehung handelte es sich weder bei P. (Fall 47) 
noch bei K. (Fall 48) um einen Dämmerzustand zur Zeit der 
Begehung der strafbaren Handlungen. P. wies für die vielen Wochen 
seiner unerlaubten Entfernung eine detaillierte Erinnerung auf und 
hatte nur die während dieser Zoit begangenen Betrügereien „ver¬ 
gessen“, K. behauptete zw r ar eine komplette Amnesie, bewies aber 
durch einen Brief au eine „Braut aus der Zeit des Dämmerzustandes“, 
daß er über die Vorgänge dieser Zeit durchaus orieutiert war. 
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B. Solche, bei denen das Delikt mit dem Anfall in 
unmittelbarem ursächlichem Zusammenhang stand. 

Fall 49: Dr., 91 J., Mechaniker. Delikt (Tatbericht de« Sanitätefeld- 
webels R.): „Dienstag, den 14. Febraar 1916, abends 7 CJhr 1$ Minuten, beim 
Essen der Mannschaften in der Speisebaracke fragte ich die M annac baften, wer 
mit dem Essen schon fertig sei nnd eine Meldung dem Verwaltnngsinspektor tiber¬ 
bringen könne. Da sich niemand meldete, forderte ich den Miiitärkraiiken- 
wärter D. auf, die Meldung zu tiberbringen, da ich wahrgenommen hatt<% daß 
er mit dem Essen fertig war. Ich mußte ihn dreimal auffordern, bis er Antwort 
gab. Er sprang mit geballten Fäusten auf, worauf iph ihm zu rief, er „solle 
die Hände lang machen“. D. ging auf mich los und versetzte mir mit beiden 
Händen einen Stoß gegen die Brust nnd schrie dabei, „er sei zu nervös“. Dann 
warf er sich auf den Boden und schlug mit Händen und Füßen um sich.“ 

D. selbst gab an, daß er etwa eine halbe Stunde vor der Straftat bereits 
einen Anfall hatte. Der Feldwebel habe ihn während der fraglichen Vorgänge 
dreimal aufgefordert, aufzustehen. Er habe das getan und sei zunächst etwa 
auf 3 Schritte auf den Feldwebel zugegangen und dann stehengeblieben. Von 
da aj> könne er sich nur noch erinnern, daß „ihn plötzlich eine furchtbare Wut 
gegen den Feldwebel ergriffen habe“. 

Bezüglich seiner Anfälle gab er an, daß er sie erst seit dem Kriege habe 
Sie träten nur auf, „wenn er schlecht geschlafen oder sich aufgeregt habe“. 

Die Zeugen schilderten den Vorgang so, daß D. aufgestanden, vor den 
Feldwebel hingetretep sei und dann plötzlich Zuckungen im Gesicht bekommen 
habe. Bereits am Nachmitttag habe er einen Anfall gehabt, wobei er plötzlich 
zu zittern anfing, von der Bank herunterglitt und mit den Fäusten gegen den 
Boden trommelte. Schon am Nachmittag bei dem Anfall habe er erklärt, „er 
könne infolge seiner Nervosität kein Geschrei ertragen“ und habe auch ähnliches 
während der Vorgäuge mit dem Feldwebel fortwährend gerufen. 

Anamnese: Ein Bruder des D. wurde wegen Hysterie vom Militär ent¬ 
lassen. Als Kind entwickelte er sich normal; mit 11 Jahren machte er eine 
Diphtherie mit Tracheotomie durch. 1914 wurde er als Landwehrmann ein¬ 
gezogen und war als Krankenwärter in einem Festungshilfslaz&rett tätig. Br 
sollte dann als Infanterist ausgebiidet werden, bekam aber Anfälle und wurde 
wieder zu den*Sanitätsmannschaften überführt. An dem fraglichen Tage hatte 
er sich beim Dienst im Freie ü stark durchnäßt und war darüber sehr erregt. 
Während der Anfälle, die hauptsächlich nach Aufregungen auftrateu, hat er 
Zuckungen in Armen und Beinen. Verletzungen, spontaner Urin und Kotabgang 
kamen bei den Anfällen nie zur Beobachtung. Die Dauer der Anfälle betrug 
10 Minuten bis 9 Stunden. 

Während der Beobachtungszeit in der Klinik hatte er keine Anfälle. Im 
übrigen war der psychische und körperliche Befund normal. 

Auf Grund des Gutachtens der hiesigen Klinik wurde das Verfahren 
eingestellt. 

Die psychogene Natur der geschilderten Anfälle bedarf keiner 
besonderen Beweisführung; man kann höchstens im Zweifel sein, 
ob man sie der Bratzschen Affektepilepsie oder den reaktiv- 
epileptischen Anfällen Bonhöffers zurechnen will. Typisch ist die 
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erhöhte Reagibilität auf unerfreuliche Situationen irgendeiner Art, 
eine Erscheinung, die Homburger als einen Grundzug patholo¬ 
gischer Reaktivität bezeichnet. Dabei ist eine gewisse Bahnung der 
reaktiven Symptome zu konstatiereu. Zunächst reagiert D. lediglich 
auf die Ausbildung als Infanterist mit Anfällen. Nachdem er das 
glücklich illusorisch gemacht hat und dem Sanitätspersonal wieder 
überwiesen ist, irradiiert die Anfallsbereitschaft anf andere militärische 
Unannehmlichkeiten, und zwar anscheinend vorwiegend auf Situationen, 
die an die Zeit der infanteristischen Ausbildung gemahnen. D. kann 
„das Schreien nicht mehr vertragen“ und „regt sich dann fürchterlich 
über die Vorgesetzten auf“. All diese Äußerungen weisen darauf 
hin, daß es besonders Situationen sind, die dem Krankenwärter in 
seinem Spezialdienst weniger begegnen und mehr an den Truppen¬ 
dienst erinnern. Dieser Mechanismus ist außerordentlich häufig. 
Die Anfälle treten in der Ausbildungsperiode auf und verschwinden 
in der größeren Ruhe der Bureau- oder Lazarettätigkeit Sie hinter- 
> lassen jedoch eine gewisse Reaktionsbereitschaft, die sich unter 
Umständen wieder in Anfällen entlädt, die in irgendeinem engeren 
oder weiteren Zusammenhang mit jener unlustbetonten Periode 
stehen. Besonders häufig wird eine Uberempfindlichkeit gegen 
„Brüllen und Schreien von Vorgesetzten“ angegeben. 

Fast identisch mit 49 ist Fall 50, der deshalb auch uur in 
aller Kürze wiedergegeben wird. 

Fall 50: Be., 36 J., Schlosser. B. befand sich wegen Gonorrhoe im 
Barackenlasarett Freibarg. Außerdem litt er an hysterischen Anfällen, deren 
nähere Schilderung ich mir erspare. 

B. hatte am Tage vor der Begehung der strafbaren Handlungen, die ihn 
mit uns in Berührung brachten, den Stadturlaub überschritten und sollte deshalb 
vom Lazarettfeldwebel zur Rede gestellt werden. Als er auf das Bureau kam, 
schrie ihn der Feldwebel an und schickte ihn dann hinaus. B: ging nach der 
Baracke zurück, wohin ihm der Feldwebel folgte, um ihn dem Chefarzt vor¬ 
zuführen. Als der Feldwebel bei dieser Gelegenheit wieder in lautem und 
erregtem Tone sprach, bekam B. „eine Wut und ergriff einen in der Nähe be¬ 
findlichen x-beliebigen Gegenstand, um ihn auf den Boden zu werfen“. Von 
da ab wußte er nichts mehr von sich. Tatsächlich unternahm er einen tät¬ 
lichen Angriff gegen den Feldwebel, indem er ihn an der Brust faßte, ihn dann 
wieder losließ, zu Boden stürzte und einen Anfall bekam. Der herbeigerufene 
Stationsarzt bezeichnet den Anfall als „typisch hysterisch“. B. wurde in die 
Klinik gebracht. Bei seiner Aufnahme war der Anfall bereits abgeklungen. 

Auch hier wurde auf Grund unseres Gutachtens das Verfahren eingestellt. 

2. Gruppe: Fälle mit anderen hysterosomatisehen Symptomen. 

Fall 51: Wa, 25 J., Maschinenarbeiten Delikt: Unerlaubte Entfernuag 
und Urkundenfälschung. Am 2. Februar 1917 wurde W. mit zwei anderen 
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Kameraden nach Kowel in Marsch gesetzt, um von da aus zu seinem Truppen* 
teil weitergeleitet so werden. £r tat das jedoch nicht, sondern begab sich 
eigenmächtig in ein Lazarett und von da aus zu seinem Ersatztruppenteil. Za 
diesem Zweck fälschte er einen Transportschein und schrieb sich selbst einen 
Zettel mit der Unterschrift: „SanitätsUnteroffizier Maier u . Beim Ersatztruppen¬ 
teil kam die Sache heraus und W. wurde unter Anklage gestellt. 

Bei der ersten Vernehmung gab er die Delikte in vollem Umfange zu und 
entschuldigte sich damit, daß er infolge eines Kopfschusses nervös geworden sei. 
(Tatsächlich handelte es sich um einen geringen Streifschuß am Kopf, der ohne 
Hinterlassung einer Narbe reaktionslos geheilt war.) 

Im Amtsgefängnis bekam er einen Stuporzustaud und wurde deshalb der 
hiesigen Klinik zur Beobachtung überwiesen. 

Anamnese: W. war früher immer gesund und hat als aktiver Soldat 
gedient. Er kam 1915 ins Feld. Dort bekam er den oben geschilderten unbe¬ 
deutenden Gesichtssohuß. 

Befund: Während er in den ersten Tagen leicht stuporös war, sich aber 
nach wenigen Tagen schon besserte, bot er während des weiteren Aufenthaltes 
keine gröberen Störungen, abgesehen davon, daß er in der Nacht angeblich 
manchmal seinen Namen rufen hörte und im übrigen viel unter unruhigen und 
beängstigenden Träumen litt. Bei der Intelligenzprüfung machte er zunächst 
einen recht albernen und plumpen Versuch, durch übertrieben unsinnige Ant¬ 
worten über den tatsächlichen Stand seines Wissens zu täuschen. Auf energisches 
Vorhalten gab er diesen Versuch jedoch alsbald auf; es ließ sich dann fest¬ 
stellen, daß seine Kenntnisse und Urteilsfähigkeit durchaus seinem Stande und 
Bildungsgänge entsprachen. Bezüglich seiner Delikte behauptete er hier in der 
Klinik, daß er sich an nichts mehr erinnern könne und erst in Freiburg wieder 
zu sich gekommen sei. Körperlich bot er keinen krankhaften Befund, abgesehen 
von folgender hysterischer Störung: Die Lider wurden beiderseits hochgezogen, 
so daß die Skleren in breiter Ausdehnung sichtbar wurden und das ganze Auge 
einen außerordentlich starren Blick bekam. Dabei sah er scharf geradeaus und 
vermied jede Seitenbewegung der Augäpfel. Ein typischer Blepharospasmus 
bestand nicht, wie überhaupt die willkürliche Komponente der Störung sehr 
groß war. Auf Suggestion verschwand die Störung sofort; meist genügte sogar 
ein energisches Anfahren, um sie zum Schwinden zu bringen. 

In dem Gutachten worden die Voraussetzungen des § 61 nicht angenommen, 
dagegen der hysterische Charakter des W. entsprechend betont. 

Bei der Verhandlung bot W. ein völlig anderes Bild: Er gab ruhig und 
geordnet über seine Straftaten Bescheid, war über alle Einzelheiten vollkommen 
orientiert und bat um eine milde Bestrafung, die ihm denn auch in weitgehendem 
Maße zuteil wurde. Außerdem bekam er Strafaufschub. 

Etwa 3 Wochen später traf ich W. auf der Straße. Er war sehr vergnügt 
and bescheiden und berichtete mir davon, daß er Strafaufschub bekommen habe. 
Auf meine Frage, wie denn das mit seiner früheren Erinnerungslosigkeit gewesen 
sei, gab er mir unverhohlen zu, daß er „damals ein bißchen geschwindelt habe ; ‘. 

Urteil: 6 Monate 14 Tage Gefängnis. 

W. zeigt eine Tendenz, die uns später noch eingehender be¬ 
schäftigen wird, die Simalationsabsicht. Er macht in ziemlich durch¬ 
sichtiger Weise den Versuch, bei der Intelligenzprüfung ein bißchen 
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zu „schwindeln“. Iu dieselbe Kategorie gehört wohl seiue angeb¬ 
liche Erinnerungslosigkeit für die Zeit der Straftaten. Man wird 
mir eventuell Vorbehalten, daß es sich hier möglicherweise um eine 
Verdrängung der subjektiv peinlichen Erlebnisse handelt, wie das 
ja auch sicher hin und wieder einmal bei Kriminellen Vorkommen mag. 
Dafür würde vielleicht der Umstand sprechen, daß W. zunächst 
alles zugab, dann aber nach einem notorischen Ausnahmezustand 
in der Haft die angobliche Erinnerungslosigkeit aufwies. Ich halte 
eine derartige Erklärung für gezwungen; viel wahrscheinlicher ist 
mir, daß der psychische Mechanismus folgender war: W. war während 
seines Aufenthalts in der Klinik, womöglich veranlaßt durch andere 
kriminelle Mitpatienten, zur Ansicht gekommen, daß er mit der 
Angabe kompletter Erinnerungslosigkeit vielleicht „durchkommen“ 
könnte. Diese Hoffnung wurde durch das Gutachten, von dessen 
Inhalt er ja Kenntuis nahm, illusorisch gemacht, worauf er den gerad¬ 
linigeren und einem bis dato unbescholtenen Menschen adäquateren 
Weg eiuschlug, durch ein offenes Geständnis zu retten, was noch 
zu retten war. 

Sehr charakteristisch und eindeutig war bei ihm die vorhandene 
hysterosomatische Störung, der wohl im wesentlichen der gleiche 
psychologische Mechanismus zugrunde lag, wie der Angabe der 
Erinnerungslosigkeit. W. produzierte ungefähr das, was der Laie 
etwa unter „dem starren Blick des Geisteskranken“ sich denken 
könnte. Zu welchen quantitativen Verhältnissen der bewußte und 
unbewußte Anteil an dieser Produktion- beteiligt waren, entzieht sich 
unserer Beurteilung; jedenfalls war der bewußte Anteil nicht ganz 
unerheblich. Trotzdem kamen wir bei der Beurteilung nicht etwa 
zur Annahme der glatten Simulation, wenn wir uns auch klar waren, 
daß hier Nichtkönnenwollen und Nichtwollenkönnen zum mindesten 
zu pari standen. 

Die Fixierungstendenz der hysterischen Erscheinungen war bei 
W. sehr gering entsprechend der Tatsache, daß es sich um einen 
bis dahin völlig gesunden Menschen handelte, der erst durch die 
Aufregungen und Strapazen des Krieges und vor allem durch die 
Widrigkeiten des Strafverfahrens „hysteriefähig“ geworden war. 
Diese Hysteriebereitschaft war aber trotzdem so gering, daß es bei 
relativ bescheidenen Ansätzen blieb und der „gute Kern“ des W. 
schließlich doch zum Durchbruch kam. 

Fall 52: Ki., 22 J., Koch. Delikt: Selbstverstümmelung. Am 30. April 
1916 wurde K. wegen Ungehorsam gegen einen Dienstbefehl mit 8 Tagen Kasernen¬ 
arrest bestraft. Am 1. Mai war er bei Beginn des Dienstes nicht anwesend. Der 
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Feldwebel schickte darauf eine Ordonnanz in die Stadt, um den K. zu suchen. 
Diese fand ihn in einem Haus, das K., als er die Ordonnanz eintreten sah, 
durch die Hintertür verließ. Der Soldat rief dem K. zu, er solle in die Kaserne 
kommen, worauf K. eine Bemerkung machte, aus der der Soldat schloß, K. 
wolle sich das Leben nehmen. Der Kompagnieführer schickte, als er das hörte, 
sofort eine Patrouille aus, die jedoch zu spät kam. K. hatte sich bereits auf 
dem Friedhof in selbstmörderischer Absicht zwei Schüsse beigebracht, die für 
die Herzgegend bestimmt waren, von denen aber der eine in die Luft ging, 
wahrend der andere den linken Unterarm traf. 

Nachträglich stellte sich heraus, daß er mit einer Ladnerin ein Verhältnis 
hatte, das ihm diese kurz vor diesen Ereignissen aufgekündigt hatte. Bei dieser 
Gelegenheit hatte er bereits dem Mädchen gegenüber Selbstmordabsichten ge¬ 
äußert. Außerdem hatte er zwei Karten an seine Mutter und den Kompagnie¬ 
chef geschickt, auf denen er sein nahes Ende ankündigte und die er in der 
üblichen Weise reich mit Totenkreuzen und ähnlichen Emblemen verzierte. 

Anamnese: Eine Schwester des K. leidet an Anfällen. Sonst sind in 
der Familie keine Nerven- bzw. Geisteskrankheiten vorgekommeu. Als Kind 
entwickelte er sich normal und war ein guter Schüler. Nach der Schulzeit 
wurde er Koch. Wegen Diebstahls und Unterschlagung wurde er zweimal vor¬ 
bestraft. Dezember 1914 wurde er als Infanterist eingezogen und kam ins Feld. 
April 1915 wurde er durch Gewehrschuß am rechten Unterschenkel verwundet. 
An diese Verwundung schloß sich eine hysterische Peroneuslähmung au. Er 
kam, nachdem er lange in den verschiedensten Lazaretten erfolglos behandelt 
worden war, schließlich zur Genesendenabteilung seines Truppenteils. Dort kam 
es za dem geschilderten Suizidversuch. Zu bemerken ist noch, daß K. seit 
seiner Verwundung an hysterischen Anfällen leidet, die sich ausschließlich im 
Anschluß an Aufregungen einstelleu. 

Befand: Während des Aufenthalts in der hiesigen Klinik bot K. keine 
abnormen psychischen Erscheinungen, abgesehen davon, daß er in der Nacht 
häufig „phantasierte“, d. h. an unruhigen und ängstlichen Träumen litt und 
dabei Öfters im Schlafe laut schrie. Am linken Arm war eine vollstä dige 
Parese sämtlicher Armmuskeln nachweisbar, die sich bei der elektrischen Unter¬ 
suchung als normal reizbar für den galvanischen und faradischen Strom erwiesen. 

Es konuten uach der ganzen Sachlage gar keine Zweifel be¬ 
stehen, daß K. auf dem Friedhof einen etwas theatralischen, aber 
doch immerhin ernst zu nehmenden Selbstmordversuch gemacht 
hatte. Das Gericht beschäftigte sich auch dementsprechend kaum 
mit der Sache und stellte eiu zunächst eröffnetes Verfahren ohne 
weiteres auf Grund einiger Erhebungen wieder ein, da die selbst¬ 
mörderische Absicht des K. bei der Schußverletzung dem Gericht 
mit Recht außer Zwoifel zu sein schien. 

Den Anstoß zu dem neuen Verfahren, das K. mit uns in Be¬ 
rührung brachte, lieferte ein Arzt eines Lazaretts, der den K. be¬ 
handelte und der folgenden Bericht an die Truppe schickte. 

Bericht: . . . „Die gründliche Untersuchung des K. ergab die 
merkwürdige Tatsache, daß K. 
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1. Lähmung zweier Armnerven angibt, die tatsächlich nicht 
vorhanden ist, was die objektive Untersuchung erwiesen hat, 

2. fehlt zwischen Ein- und Ausschuß der Schußkanal, was 
ebenfalls objektiv erwiesen ist, 

3. macht weder Ein- noch Ausschußwunde bzw. Narbe den 
Eindruck einer Schußnarbe, 

4. wurde K. im vorigen Jahr hier an einer hysterischen 
Peroneuslähmung behandelt. 

Es drängt sich somit die Möglichkeit auf, daß K. 

1. sich Elin- und Ausschußnarbe mit irgend einem künstlichen 
Instrument beigebracht und, wenn er geschossen hat, in die Luft 
geschossen hat, 

2. daß er ein hochgradiger Psychopath ist und der Behandlung 
in einer Nervenklinik bedarf, 

3. daß diese Tatsachen geeignet sind, ein ganz anderes Licht 
auf den Selbstmord zu werfen. 

Als weiteres „Beweismittel“ empfahl der betreffende Arzt die 
operative Freilegung des Schußkanals. Der Klinik stellte er außer¬ 
dem noch „die erstaunliche Tatsache“ zur Verfügung, daß K. „in 
einem hysterischen Anfall von dem gelähmten Aim ausgiebig 
Gebrauch gemacht habe.“ 

Dieser Bericht veraulaßte das Gericht natürlich zu einer Wieder¬ 
aufnahme des Verfahrens wegen Selbstverstümmelung. 

Es erübrigt sich, die angeführten konfusen Ausführungen zu 
widerlegen. Ich führe sie nur an, um zu zeigen, welch alberne 
Ansichten über Hysterie immer noch in ärztlichen Kreisen ver¬ 
breitet sind. 

Ich brauche kaum hinzuzufügen, daß das Verfahren auf Grund 
unseres Gutachtens eingestellt wurde. 

Fall 53. Delikt: Unerlaubte Entfernung, unerlaubtes Ordenstragen und 
Simulation. K. entfernte sich am 6. Juli 1916 ohne Erlaubnis aus einem Laaarett 
in N. und wurde 5 Woohen später in R. wieder aufgegriffen. Außerdem wurde 
ihm zur Last gelegt, daß er unerlaubt das Band des Eisernen Kreuzes 2. Kl. 
getragen habe. Den Grund zur Anklage wegen Simulation gab auch hier wieder 
ein ärztliches Zeugnis. 

Anamnese: K. ist nicht erblich belastet; als Kind hat er sich normal 
entwickelt. In der Schule war er ein schlechter Schüler. Nach der Schulzeit 
wurde er Metzger. Er behauptete mehrfach, Fremdenlegionär und Schweizer 
Kavallerist gewesen zu sein, was aber nicht der Wahrheit entsprach. Wegeu 
Unterschlagung wurde er einmal mit Gefängnis bestraft. Dezember 1914 meldete 
er sich als Kriegsfreiwilliger (Infanterist) und kam Januar 1915 ins Feld. Mai 
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1915 wurde er durch Granatsplitter an der linken üand verwuudet; gleichzeitig 
wurde er verschüttet. Er will bei dieser Gelegenheit mehrere Tage bewußtlos 
gewesen sein. Er war in N. im Lazarett. Dort bot er eine Gehstörung, die 
folgendermaßen geschildert wird: „K. steht gewöhnlich mit gespreizten Beinen 
auf dem Boden und benutzt beim Gehen einen Stock, wobei sich eine auf¬ 
fallende Steifigkeit bemerkbar macht. Es werden aber insbesondere die Fuß¬ 
gelenke gnt bewegt und der Fuß wickelt sich prompt vom Boden ab. Wird 
ihm der Stock abgenommen, so kann er zwar gehen, doch macht sich hierbei 
ein Spasmus in der Muskulatur der beiden Oberschenkel bemerkbar. Beide 
Beine werden beim Gehen seitwärts gestellt und mit einem Kuck beide Knie 
durchgedrückt. Dabei besteht starker Tremor. Abgesehen von Steigerung der 
Kniesehnenphänomene ist kein objektiv krankhafter Befund nachzuweisen. 

Während des Aufenthalts im Lazarett N. bekam K. eines Abends einen 
hysterischen Anfall, der etwa 8 Stunden dauerte und mit Erregung und Bewußt¬ 
seinstrübung einherhing. Im September wurde er durch Stabsarzt B. begut¬ 
achtet. ln dem Gutachten wird ausgeführt, daß K. über heftige Kopfschmerzen 
klagte und eine Lähmung des linken Schultergelenks sowie Unbeweglichkeit der 
Finger der linken Hand aufwies. Sodann klagte er darüber, daß das linke Bein 
um 6 cm verkürzt sei. In dem Untersuchungsbefund wird angegeben „daß die 
Finger der linken Hand krampfhaft zusammen geballt werden, ohne daß eine 
Verletzung nachweisbar ist. Bei Ablenkung konnten die Finger ohne große 
Mühe vollkommen gestreckt werden. Durch Suggestion und gewaltsames Strecken 
und Beugen der Fingergelenke ist die Funktionsstörung restlos verschwunden. 
Ganz ähnlich verhält es sich mit der Verkürzung des rechten Beines. Auch 
hier war kein krankhafter Befund nachweisbar. Die Störung bestand lediglich 
darin, daß das Becken auf der rechten Seit« hochgezogen und dadurch eine 
Verkürzung erreicht wurde. Auch hier gelang es restlos, auf suggestivem Wege 
die Storungen zu beseitigen.“ Das Gutachten schließt: „Nach diesem Befund 
gibt es nur zwei Möglichkeiten: entweder die Krankheitserscheinungen infolge 
der angegebenen Verletzungen sind hysterischer Art oder K. ist ein Gauner 
und hat lediglich die ganze Sache vorgetäuscht. Nach den höchst zweifelhaften 
und sich widersprechenden Angaben über sein Vorleben und seine Krankheit 
möchte ich mich zur letzteren Ansicht bekennen. Eis ist nicht anzunehmen, daß eine 
Hysterie mit so schweren Lähmungen und Krampfanfällen so rasch und gründlich 
beseitigt würde. Eine geistige Minderwertigkeit ist bei K. wohl vorhanden.“ 

Dieses Gutachten wird dann noch des weiteren ergänzt durch ein anderes, 
dem ebenfalls der Gedanke ausgesprochen wird, daß eine Hysterie bei dem 
„vollkommenen Wechsel des Krankheitsbildes“ nicht anzunehmen sei. 

März 1916 kam K. merkwürdigerweise wieder ins Feld. Natürlich bekam 
er dort sofort wieder Krampfanfälle und kam in ein Kriegslazarett. In der 
dortigen Krankengeschichte wird er als „brutal, verschlagen und verlogen“ 
bezeichnet. Auf körperlichem Gebiet wurde eine strumpfförmige Sensibilitäts¬ 
störung des linken Beines festgestellt. 

Mai 1916 kam er zur Beobachtung in die hiesige Klinik: Keine gröberen 
psychischen Störungen. Er behauptete, in der Nacht öfter die Stimme seiner 
Mutter zu hören. Bei der IntellL enzprüfung machte er einen ziemlich plumpen 
Simulationsversuch, indem er ganz unsinnige Fehlantworten gab. Er war sehr 
disziplinarschwierig und verlogen. Die körperliche Untersuchung ergab normalen 
Befund. Über die unerlaubte Entternung war er im wesentlichen orientiert. 



110 


"Wir können bei diesem Falle wie bei dem vorigen wieder ein 
völliges Verkennen der einfachsten Tatsachen der Hysterielehre 
konstatieren. Beide Male hat die ärztliche Unkenntnis eine Straf¬ 
verfolgung des Begutachteten zur Folge. 

Wir sind bisher schon mehrere Male der Simulation begegnet, oha- 
näher auf diesen Gegenstand einzogehen. In Anbetracht des engen 
Zusammenhangs zwischen Hysterie und Simulation halte ich dieses 
Kapitel für geeignet, der Simulationsfrage etwas näher zu treten. Ich 
muß es mir vorsagen, auf die zahlreichen Arbeiten einzugehen, die sieh 
mit diesem Thema beschäftigen. Nur einige werde ich gelegentlich der 
weiteren Ausführungen zitieren. 

Strafrechtlich verfolgt das MStGB. die Simulation nach dem § 83. 

§ 83. Wer in der Absicht, sich der Erfüllung seiner 
gesetzlichen oder von ihm übernommenen Verpflichtung 
zum Dienste ganz oder teilweise zu entziehen, ein auf 
Täuschung berechnetes Mittel anwendet, wird mit Freiheits¬ 
strafe bis zu fünf Jahren bestraft; zugleich kann auf Ver¬ 
setzung in die zweite Klasse des Soldatenstandes erkaum 
werden. 

Dieselbe Strafvorschrift findet auf den Teilnehmer 
Anwendung. 

Es geht aus dem Wortlaut des § 83 hervor, daß die Simulation 
im Strafverfahren selbst, vorausgesetzt, daß sie nicht Objekt des 
Strafverfahrens ist, nur eine bedingte Rolle spielt, jedenfalls als 
solche nicht strafbar ist. Die Tatsache, daß ein Angeklagter sich 
im Strafverfahren geisteskrank stellt oder eine Erinnerungslosigkeit 
für die begangenen Straftaten behauptet, bedeutet keine Straftat im 
Sinne des § 83 MStGB. der ja die Absicht, sich der gesetzlichen 
oder übernommenen Verpflichtung zum Dienste ganz oder teilweise 
zu entziehen, voraussetzt. Strafbar kann die Simulation im Straf¬ 
verfahren nur dann werden, wenn das Gericht neben der Absicht 
des Angeklagten, sich eine günstigere Rechtslage zu verschaffen 
als dolus eventualis noch etwa die Absicht, aus dem Heeresdienst 
entlassen zu werden, vermutet. Die gutachtliche Äußerung, daß 
Simulation vorliegt, ist daher im Strafverfahren nicht ganz so ein¬ 
schneidend als bei einer Untersuchung der Dienstfähigkeit. Hier 
bedeutet die Angabe, daß Simulation vorliegt, direkt die Meldung 
einer strafbaren Handlung. 

Es erscheint in Anbetracht der zahlreichen Arbeiten über das 
Thema Simulation beinahe unnötig, noch einmal ausführlicher auf 
dieses häufig umstrittene Thema zurückzukommen. Es besteht je- 
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doch der Eindruck, daß auf Grund der Kriegserfahrungen die 
Neigung, Simulation anzunehmen, größer geworden ist, als das in 
Friedenszeiten der Fall zu sein pflegte. So sprach sich Gau pp in 
seinem Referat auf dem Münchener Kongreß 1916 dahin aus „daß 
man heute in der Ablehnung der Simulation etwas weit gehe. 
Tintemann geht sogar noch weiter und behauptet, „daß die 
Simulationsfrage au dem Dogma kranke, daß, wer Simulation dia¬ 
gnostiziere, nicht diagnostizieren könne“. Aus den bisher im Kriege 
erschienenen Publikationen psychiatrisch-forensischer Art ist über 
dieses Thema nicht viel zu entnehmen. Weygandt, Kastan und 
Hübner fanden keinen Fall von Simulation unter ihrem Material; 
Stiefler fand derartige Fälle nur bei nichtforensischen Patienten. 

Die Simulationsfrage ist letzten Endes sehr häufig eine Frage 
der inneren Einstellung und Überzeugung des betreffenden Gutachters, 
über die sich so wenig streiten läßt, wie über Glaubensfragen. Der 
eine glaubt seinen Patienten mehr, der andere weniger und jeder 
ist überzeugt, daß seine Menschenkenntnis das Richtige trifft. Es 
ist daher immer etwas Mißliches, objektive Fälle von Simulation zu 
schildern; zuletzt kommt man doch an einen Punkt, an dem uns 
alle Schilderungsmöglichkeit verläßt und wo wir höchstens noch den 
Eindruck schildern können, den wir in dem betreffenden Falle ge¬ 
habt haben. Das kann aber für den Leser kein bindender Bewois 
sein, wenn er uns auch diagnostisch noch so viel Zutrauen mag. 
Wenn ich daher im folgenden einige Gesichtspunkte zu geben 
versuche, die mir bei den forensischen Entscheidungen über Simu¬ 
lation praktisch erschienen und sich mir bewährten, so bin ich mir 
wohl bewußt, daß es letzten Endes doch schematische Konstruktionen 
sind, mit denen ich es unternehme, „aus der bewegten Fülle der 
Erscheinungen in die Marionettenstarre der Kategorien zu flüchten“. 

Nachtrag. Kurz nach Abschluß dieser Arbeit erschien ein Artikel von 
Förster (Monatsschrift für Psych. u. Neur., Bd. XLI1, Heft 5 u. 6). 

Förster geht von dem Standpunkt ans, daß es „keine Krankheit Hysterie 
gibt, sondern nur eine hysterische Reaktion und daß diese Reaktion keine an 
sich krankhafte ist, sondern daß jeder Mensch in mehr oder weniger aue- 
gesprochenem Maße zu dieser Reaktion neigt (Hysteriefähigkeit Hoches). Sehr 
mit Recht betont Förster, daß die hysterische Reaktion lange nicht so unbewußt 
verl&uft, wie vielfach angenommen wird, wie es z. B. Oppenheim tut, der F. 
vorwirft, daß er die hysterische Reaktion des Feldes als „zweckbewußt groß¬ 
gezüchtete Pseudokrankheit 4 auffasse. F. wehrte sich im Prinzip gar nicht 
gegen diesen Vorwurf, sondern nur dagegen, daß 0. aus seinen Ausführungen 
herausiiest, er nehme an, „daß die hysterisch Reagierenden sich kühl überlegend 
hinsetzen und berechnet Phase für Phase ihrer Reaktion schauspielern“. Der 
bewußte Anteil an der hysterischen Reaktion liegt nach F. darin, daß die Leute 
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die Reaktion nicht unterdrücken — sich gehen lassen, und sich obendreiu be¬ 
wußt bemühen, dieses Sich-Gehen-Lassen für sich möglichst vorteilhaft zu gestalten. 
Mit diesem Sich-Gehen-Lassen geht ein Schuldbewußtsein Hand in Iland, das 
Y. bei seinem Material mehr oder minder ausgesprochen nachweisen konnte. 
Daher auch die Abhängigkeit der hysterischen Reaktion vom Milien, daher auch 
die verschiedenen „therapeutischen“ Erfolge bei den Hysterikern. Ist das Milieu, 
ist der betreffende Arzt geeignet, das „Schnldbcwußtsein“ systematisch zu starken, 
so werden die hysterischen Reaktionen seltener und seltener und hören schließlich 
ganz auf. Je „anständiger" der hysterisch Reagierende, je leichter die Heilungs¬ 
tendenz. Je stärker die der hysterischen Reaktion ja so häufig zugrunde liegende 
Psychopathie mit ihren moralischen Defekten, der Tendenz zu schrankenlosem 
Egoismus usw., je schwerer gelingt es, das Schuldbewußtsein und damit den 
Willen, sich nicht auf unlautere Weise durch „Krankheit" Vorteile zu ver¬ 
schaffen, zu heben. Jeder hysterische Ausnahmezustand hat seinen Zweck und 
geht zielstrebig auf irgendeinen Vorteil los, sei es auf den, aus der Gefahrzone 
au kommen, oder sich eine Rente zu verschaffen, oder sich forensisch die Situation 
zu erleichtern oder sich der Haft zu entziehen. Alle diese Versuche beherrscht 
der Wunsch, sich auf unlautere Weise einen Vorteil zu verschaffen." 

Es empfiehlt sich meinen Erfahrungen nach bei der Bearteilung 
von Simulationsfällen zwischen Simulationsversuchen von Hysterischen 
in engerem klinischen Sinne und solchen von Psychopathen zn 
trennen 1 ). Dahei möchte ich vorausschicken, daß ich unter meinem 
Material Simulationen geistig völlig Normaler nicht gesehen habe; 
freilich ist dabei zu bedenken, daß solche in der Regel uns nicht 
vor Augen kommen. Betrachten wir zunächst die hysterosomatischen 
Erscheinungen bzw. die Simulation solcher. Ich halte es unter allen 
Umständen für inopportun, in derartigen Fällen Simulation anzu- 
nehmen, und zwar inopportun sowohl im Interesse des Angeklagten 
als auch des Gutachters. Dabei will ich gar nicht behaupten, daß 
hier nicht oder höchst selten simuliert wird. Praktisch liegt jedoch 
die Sache so, daß bei den hysterosomatischen Phänomenen bewußte 
und nichtbewußte Wünsche, Strebungen und Befürchtungen in einer 
Weise durcheinander gehen, daß die Entscheidung Simulation oder 
nicht revera außerhalb der Möglichkeit gutachtlicher Entscheidung 
Hegt. Ich habe — z. B. in den zwei letztgeschilderten Fällen immer 
die Kühnheit der ärztlichen Schlußfolgerungen bewundert, die ihre 
Entscheidung mehr einer affektiven Stellungnahme als einer nüchternen 
und objektiven Betrachtung verdankten. Man erlebt in solchen 
Fällen immer wieder, daß die scheinbar so begründeten und gut¬ 
gestützten Gutachten ins Wanken geraten, wenn ein etwas kritisch 
veranlagter Gutachter Einwände zu machen anfängt. Der Versuch, 

i) Natürlich finden wir beide „Eigenschaften“ sehr häufig in einer Person 
vereinigt, wie denn überhaupt diese Trennung nicht frei von Schematismen ist. 
Ich bitte, sie daher cum grano salis zu nehmen. 
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hei einem Hysterischen Simuliertes und Echtes zu unterscheiden, 
ist, wie Jaspers mit Recht hervorhebt, ein logischer Irrtum ebenso 
wie der gleiche Autor die sogenannten Simulationsproben deshalb 
ablehnt, weil sie „daran scheitern, daß man auf der einen Seite 
einen Defekt dos bewußten seelischen Geschehens konstatiert, der 
auf der anderen Seite sich dann doch nicht als wirklicher Defekt 
erweist, und daß man immer Bedingungen finden kann, unter denen 
der Defekt nicht da ist“. Wie gesagt, ich will nicht bestreiten, 
daß wir sehr häufig bei hysterosomatischen Erscheinungen den Ein¬ 
druck haben, daß der willkürliche Anteil so erheblich ist, daß man 
praktisch schon von Simulation reden kann. Es ist aber ein 
großer Unterschied, ob ich persönlich jemanden für einen Simulanten 
halte oder ob ich diese Stellungnahme vor Gericht vertrete. Eben 
das letztere ist nicht möglich; man muß doch immer wieder zugeben, 
daß der bewußte Anteil der Störung sich nicht bestimmen läßt 
und daß wir daher immer das in dubio pro reo dem Angeklagten 
zubilligen müssen. Wie stark manchmal der bewußt-willkürliche 
Anteil einer hysterischen Störung sein kann, zeigt Wa. (Fall öl), 
der die obengeschilderte Blickstörung aufwies, die er tatsächlich 
willkürlich und den Umständen angemessen produzieren konnte, nm 
sie auf energische Verbalsuggestion sofort wieder verschwinden zu 
lassen. Wir habeu hier eine in statu nascendi begriffene hysterische 
Störung vor uns, bei der es noch zu keiner Fixierung gekommen 
ist und die deshalb sich mühelos beseitigen läßt und sofort spontan 
verschwindet, als die psychischen Ursachen in Wegfall kommen. 
W. bat den ersten Schritt auf dem Wege des hysterischen 
Mechanismus getan und ist noch imstande, diesen Schritt jeder 
Zeit zurückzumachen. Der Schritt als solcher ist jedoch schon ein 
hysterischer Mechanismus und deshalb pathologisch, so daß ich 
jedenfalls nicht den Mut hätte, diese Störung als einfache Simulation 
zn bezeichnen. Über solche Skrupel helfen uns auch alle Erfahrung 
und alles Eindringen in das hysterische Seelenleben nicht hinweg; 
immer wieder werden wir vor Tiefen der Individualpsyche stehen, 
in deren Winkel wir nicht hineinleuchten können, so daß wir kein 
Recht zu einem kategorischen Urteil haben, das geeignet ist, dem 
Betreffenden forensisch zu schaden. Dieselben Betrachtungen gelten 
natürlich für die hysterischen Anfälle, mögen sie noch so zweck¬ 
dienlich, der Situation angepaßt und willkürlich erscheinen. Daß 
solche Anfälle so häufig prompt erscheinen, wenn es die Rechtslage 
erfordert, ja daß sie unter Umständen angekündigt werden, mag 
uns persönlich hundertmal zur Ansicht bringen, daß der willkürliche 

Schmidt, Forens.-psych. Erf. im Kriege (Abhandl. H. 6). 8 
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Anteil von überwiegender Bedeutung bei der Auslösung des Anfalls 
ist. Immer aber bleibt ein Rest pathologischen Geschehens, der 
sich unserer Erfahrung entzieht und den wir durch Überlegungen 
nicht fassen können. Damit bleibt aber unsere persönliche Ansicht, 
mag sie für uns noch so feststeheu, eben doch nur ein „Gefühl“, 
das wir forensisch nicht als bare Münze in Zahlung geben dürfen. 

Die psychischen Störungen hysterischer Art speziell die Ganser¬ 
zustände verleiten noch viel leichter dazu, Simulation anzunehmen. 
Jung bezeichnet sie sogar recht treffend als „ins Unterbewußte ge¬ 
rutschte simulatorische Tendenzen“. Einen ähnlichen Gedankengang 
verfolgt Willmanns: „Ich bin überzeugt, daß auch ein Teil der 
Ganserzustände dem Wunsche des Gefangenen, geisteskrank zu er¬ 
scheinen, seinen Ursprung verdankt. Es muß von vornherein sehr 
auffallend erscheinen, wie außerordentlich selten Gansersymptom¬ 
komplexe im Verlaufe der hysterischen Geistesstörungen bei der un¬ 
bescholten freilebenden Bevölkerung beobachtet werden . . . und 
schon das muß die Frage berechtigt erscheinen lassen, ob nicht das 
eigentümliche Gebaren dieser Kranken im letzten Grunde vielleicht 
seinen Ursprung in einem mehr oder weniger bewußten Wollen, als 
geisteskrank zu gelten, finde“. 

Eben in diesem „mehr oder weniger bewußt“ liegt auch hier 
wieder der Grund, der die Entscheidung, Simulation oder nicht 
prinzipiell unmöglich macht. Das Nichtwollenkönnen und Nicht¬ 
könnenwollen besteht auch letzten Endes bei diesen hysterischen 
Ausdrucksformen. Willmanns weist in seinen Ausführungen darauf 
hin, wie selten die ganserartigen Zustände bei der unbescholten frei¬ 
lebenden Bevölkerung seien. Wenn jemand dieses Argument etwa 
als Beweis für die Simulation solcher Zustände anwenden will, so 
kann man ihm ohne weiteres die Kriegserfahrungen vor Augen 
halten. Wir sehen jetzt beinahe täglich ganserähnliche Bilder bei 
unbescholtenen Kriegsteilnehmern als Folge schwerer Kriegserlebnisse, 
wie Verschüttungen durch Granaten und Minen. Ich habe vor 
einiger Zeit schon auf die Ähnlichkeit dieser Zustände mit den 
haftpsychotischen Komplexen hiugewiesen, die vollzählig unter den 
Kriegsbildern sich wiederfinden; sogar das Syndrom des Puerilismus 
fehlt dabei nicht. 

Die Beurteilung, die Mönkemöller den simulationsverdächtigen 
Ganserzuständen zukommen läßt, kann ich mir nicht zu eigen machen. 
Ich muß gestehen, daß mir seine Ausführungen zu dogmatisch sind 
und an der Erkenntnis vom inneren Mechanismus der Hysterie 
prinzipiell vorüberzugehen scheinen. 
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Vom .Vorbeireden sagt Mönkemöller: „Es ist selbstverständ¬ 
lich, daß das Vorhandensein dieser Zustände in zweifelhaften Fällen 
auf das Ernsthafteste berücksichtigt werden muß. Ebenso liegt es 
aber auch auf der Hand, daß wir nie einzig und allein auf dieses 
Symptom hin die Diagnose der Geisteskrankheit stellen werden. 
Es ist durchaas noch nicht ganz ans dem Repertoir der Simulation 
ausgeschieden. Will man anparteiisch darüber urteilen, dann muß 
man vor allen Dingen wieder auf den geistigen Gesamtzustand 
zurückgreifen. Man muß sich außerdem noch an die sonstigen 
körperlichen und geistigen Erankheitssymptome halten, die der 
Simulation nicht erreichbar sind. Man maß imstande sein, aus 
diesem sonstigen- Symptomgefüge das Kraukheitsbild einwandfrei 
festzustellen, das wenigstens nicht allzuweit ans der Gesetzmäßigkeit 
der Klinik herausfallen darf. Erst dann wird man diese umstrittene 
Krankheitsäußerung mit dem nötigen Vorbehalt auf Konto der 
Krankheit zu schreiben berechtigt sein. Man darf auch bei den 
übrigen Symptomen gerade in solchen Fällen Kritik nnd Reserve 
nicht verbannen. Gerade das körperliche Symptom, das am häufigsten 
als Begleiterscheinung dieser Zustände gebucht wird, die Herab¬ 
setzung oder Aufhebung der Schmerzempfindlichkeit, stellt an die 
Widerstandsfähigkeit eines zielbewußten Simulanten außerordentlich 
geringe (?) Anforderungen. Es gehört ja zur Kenntnis gar kein 
besonderer Scharfsinn und deckt sich im übrigen ganz mit der 
Eigenart der Ganserschen Betätigung, daß jemand, der mit der 
Nadel gestochen wird, sich das nicht merken lassen darf, oder die 
Frage, ob es spitz oder stumpf sei, im entgegengesetzten Sinne 
beantworten muß.“ 

Mönkemöller spricht in diesen Ausführungen zunächst von 
einem isolierten Vorbeireden ohne andere psychische oder körperliche 
Symptome. Ich glaube, es entspricht nicht dem symptomatologiscben 
Sinne des Ausdrucks Vorbeireden, wenn man jede grobe, der Simu¬ 
lation höchst verdächtige Fehlantwort etwa bei der Intelligenz- 
prüfung in dieser Weise bezeichnet. Wenn ein sonst psychisch 
normaler Mensch bei normaler Orientierung, ohne Bewußtseins¬ 
veränderung bei guter Intelligenz plötzlich 1 —|— 2 = 4 oder 2 -j- 3 = 6 
u. ä. rechnet, dann handelt es sich eben nicht um Vorbeireden im 
klinischen Sinne, sondern um bewußte und absichtliche Fehlantworten, 
die einzig und allein den Zweck haben, den Exploranten über den 
tatsächlichen Besitzstand an Wissen bei dem Explorierten zu 
täuschen. Jedenfalls sollte man den Begriff des Vorbeiredens nur 
auf jene, in ihrem inneren Mechanismus sicher ähnlichen Antworten 

8 * 
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dos Ganserzustandes beschränken. Ich gebe M. recht, daß bei 
isoliertem Vorbeireden in seinem Sinne sicher sehr häufig Simulation 
mit im Spiele ist. Dann handelt es sich aber — wie gesagt — 
eben nicht um hysterische Zustände. Finden sich jedoch neben 
dem Vorbeireden noch andere Störungen, vor allem Bewußtseins¬ 
veränderungen selbst leichterer Art, so gebt es m. E. zu weit, 
Simulation anzunehmen. Den Hauptwort bei der Beurteilung simu¬ 
lationsverdächtiger Ganserzustände lege ich auf die Veränderungen 
des Bewußtseinzustandes, die keineswegs immer zu Desorientiertheit 
führen müssen. Häufig findet man jenen undefinierbaren Schleier 
über dem Wesen der betreffenden Persönlichkeit, der sich kaum 
in Worte kleiden läßt und für den der Ausdruck „leichteste traum¬ 
hafte Verwirrtheit“ noch zu grob erscheint. 

Praktisch wird man jedenfalls in foro am besten fahren, weun 
man die Simulationsfrage bei Hysterischen und bei Psychopathen 
mit hysterischem Einschlag verneint oder wenigstens sich nicht in 
bejahendem Sinne festlegt. Es ist ja doch keine Schande, für den 
Gutachter zu erklären, daß hier eine präzise Beantwortung un¬ 
möglich ist und außerhalb der Möglichkeit unserer psychiatrischen 
Erfahrung liegt. 

Fälle, in denen objektiv Simulation vorliegt, sind selten, aber 
sie kommen vor; jedenfalls haben wir unter unserem Material solche 
beobachtet. Ausschließlich handelte es sich dabei um psychopathisch 
Minderwertige, Degenerierte, Instabile und Epileptoide, die je nach 
•dem zwei verschiedene Wege wählen, um die Rechtslage zu ihren 
Gunsten zu beeinflussen. Diese beiden Wege werden in eiuer er¬ 
staunlichen Eintönigkeit immer wieder beschriften: die einen sucheu 
durch unsinnige Feblantworten über ihre tatsächlichen Kenntnisse 
zu täuschen, die anderen stellen jede Erinnerungsmöglichkeit an die 
strafbaren Handlungen in Abrede. 

Recht häufig sind die, die bei der Intelligenzprüfung „mogeln“. 
So rechnete K. (Fall 38) 4*4 = 8; 6*6 = 12; 8*8 = 24 usw. 
und gab auch sonst ähnliche plumpe Fchlantworten. Sehr hübsch 
nachzuweisen war in diesem Falle die Tatsache, daß K. bei un¬ 
verfänglich gestellten Fragen, die scheinbar mit der Intelligenz¬ 
prüfung nichts zu tun hatten, prompte und richtige Antworten gab 
und sich auf diese Weise leicht überführen ließ. Ebenso war es 
bei Bl. (Fall 32), der angoblich die einfachsten Fragen uicht be¬ 
antworten konnte, aber durch eine außerordentlich geschickte Auf¬ 
fassung der Rechtslage imponierte. Sch. (Fall 26) machte zunächst 
auch den Versuch, eine Demenz vorzutäuschen, gab diesen Versuch 



117 


aber auf energisches Vorhalten hin alsbald auf, um dann eine 
völlig normale Intelligenz aufzuweisen; desgleichen Wa. (Fall 51). 
B. (Fall 42), der einfachste Aufgaben wie 18 — 1 = 14; 3 — 1=0; 
4—3—2 rechnete, gab als einzigen Feind Deutschlands Österreich 
an und bezeichnete England, Frankreich und Rußland als unsere 
Bundesgenossen. Unauffällige Beobachtungen durch das Personal, 
nachdem er von der Beobachtungsabteilung auf die sogenannte ruhige 
Abteilung verlegt und damit anscheinend der ärztlichen Kontrolle 
entzogen war, ergaben , die merkwürdige Tatsache, daß er einer der 
Hauptpolitiker und Strategen der Abteilung war, der die Vorgänge 
der verschiedenen Kriegsschauplätze mit Interesse und Verständnis 
verfolgte. Man ist überhaupt oft erstauut, wie unvorsichtig und 
unüberlegt diese Simulationsversuche unternommen werden. Den 
Leuten scheint manchmal gar nicht die Idee zu kommen, daß sie 
anch absente medico beobachtet werden und daß sie doch wenigstens 
soviel Konsequenz haben müßten, ihr Manöver während der sechs¬ 
wöchigen Beobachtuugszeit konsequent durchzuführen. Wenu man 
freilich in Gerichtsakten die Unvorsichtigkeiten bei der Begehung 
von Delikten erfährt, die direkt zur Ergreifung der Täter führen 
müssen, so erscheint einem diese Inkonsequenz nicht mehr so ganz 
unverständlich. 

Mehrfach fiel mir der „kontagiöse“ Charakter dieser Fehl¬ 
antworten auf. War einer auf der Abteilung, der diese Taktik 
anwendote, so fanden sich bald noch einige Nachahmer, ja einmal 
war es direkt zur Mode geworden; freilich waren diese Induzierten 
nicht sehr konsequent und ließen sich sehr rasch zu vernünftigen 
und richtigen Antworten bringen. Es ist dies übrigens eine ähnliche 
Erscheinung wie sie Hübner bei seinen Untersuchungsgefangenen 
beobachtete; eine Zeitlang suchten seine Untersuchungsgefangenen 
durch „Markieren von Erregungszuständen“ ihre Rückverbringung 
in die Klinik durchzusetzen. Als diese Erregungszustände in der 
Haft mehrere Male systematisch ignoriert wurden, hörte die psychische 
Epidemie sehr bald auf. 

Die andere Methode der Beeinflussung der prozessualen. Lage 
durch simulatorische Handlungen, war die Behauptung völliger 
Erinnerungslosigkeit. 

Sch. (Fall 2G) behauptete bei seiner Exploration in der Klinik, 
er wisse von nichts mehr und blieb auch trotz häufigen Befragens 
bei dieser Behauptung. Demgogenüher ließ sich aus den Akten 
feststellen, daß bei mehreren Vernehmungen innerhalb längerer Zeit¬ 
spannen die Straftaten im wesentlichen zugegeben hatte. Bei der 
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letzten gerichtlichen Vernehmung gab er z. B. wörtlich an: „Ich weiß 
noch, daß ich den Gehorsam verweigert habe, weil ich mich nicht 
impfen lassen wollte. Ich lasse mich auch jetzt noch nicht impfen, 
weil ich das Impfen nicht vertrage. Ich bekam, als ich seinerzeit 
im Pferdelazarett geimpft wurde, Brustschmerzen. Wäre ich bei 
klarem Verstände gewesen, so hätte ich den Gehorsam nicht ver¬ 
weigert. Ich kriege es öfters, daß ich Krach machen muß. An 
meine einzelnen Worte kann ich mich nicht mehr entsinnen, so 
viel aber weiß ich noch, daß ich den Vizefeldwebel A. nicht be¬ 
leidigen wollte. Der mich begleitende Unteroffizier hat mir 
gesagt, es habe jemand über mich golacht, und da habe ich etwas 
zurückgerufen, ohne eine bestimmte Person damit zu meinen.“ 

• Man wird iu Anbetracht dieser klaren Aussage, die nicht nur 
die einzelnen Vorgänge wahrheitsgetreu wiedergibt, sondern sie auch 
motiviert und sie der Rechtslage entsprechend günstig darzustellen 
sucht, kaum an dem simulatorischen Charakter der angeblichen 
Erinnerungslosigkeit zweifeln können. 

Beinahe noch klarer lag die Sache bei Pall 48. K. behauptete, 
von der ganzen Zeit der unerlaubten Entfernung nichts mehr zu 
wissen. Iu diesem angeblichen Dämmerzustand (K. gab selbst 
diesen diagnostischen Wink) hatte er sich mit einem Mädchen verlobt, 
daß er notorisch vorher nicht gekannt hatte. In der Klinik war 
er sich weder der Tatsache dieser Verlobung noch des Namens 
seiner Braut bewußt. Dabei wurde er aber ertappt, als er einen 
Brief an die Braut hinausschmuggeln wollte, in dem er nicht nur 
seine Eheabsichten näher darlegte, soudern auch sonst eine Reihe 
von Äußerungen machte, die sich auf die Vorgänge der Zeit der 
unerlaubten Entfernung bezogen. 

Das Entstehen einer derartigen Amnesie konnte ich sehr schön 
mit Hauptmann zusammen beobachten. Es handelte sich um einen 
Unteroffizier, der wegen hysterischer Anfälle in der Hauptmann- 
schen Beobachtungsstation lag. Dort ließ er sich eine Reihe recht 
raffinierter Diebstähle zuschulden kommen, die entdeckt wurden. 
Er wurde zur Rede gestellt, versuchte zuuächst zu leugnen, gab aber 
schließlich die Diebstähle im Detail zu, als / er sah, daß sein Leugnen 
nichts nützte. Hauptmann verlegte ihn in die hiesige Klinik, weil 
er * annahm, daß die Sache ein gerichtliches Nachspiel haben und 
bei dieser Gelegenheit es doch zu einer psychiatrischen Begutachtung 
des Geisteszustandes des Augeklagton kommen würde. Aus irgend¬ 
welchen Gründen kam ich erst einige Tage spätor zur Exploration. 
Ich war aufs höchste erstaunt, als der Beschuldigte jede Erinnerungs- 
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möglichkeit an die zugegebenen Diebstähle in Abrede stellte, ja 
sich selbst der Vernehmung in der Hauptmannsehen I^zarett- 
abteilung überhaupt nicht mehr entsinnen wollte. Dfcbei ist hinzuzu¬ 
fügen, daß er weder vor noch nach den Diebstählen einen hysterischen 
Anfall oder sonst eine hysterische Manifestation gezeigt hatte. 

Alle diese Simulanten wiesen zahlreiche psychopathische Züge 
auf. die darauf hinwiesen, daß es sich um abnorme Individuen 
handelt. Aus diesem Grunde wird es sich empfehlen, auch iu solchen 
Fällen einwandfreier Simulation diese Diagnose vor Gericht nicht 
allzustark zu betonen. Man muß sich namentlich in der militär- 
forensischen Tätigkeit immer vor Augen halten, daß, wie Mönke¬ 
rn öller richtig hervorhebt, „die Richter nuy zu leicht geneigt sind, 
die volle Strenge des Gesetzes walten zu lassen, obwohl die krank¬ 
hafte Grundlage eine mildere Beurteilung'begründen sollte“. 

Nur in einem einzigen Falle unseres Materials betonten wir 
ausdrücklich in dem Gutachten die Simulationsabsicht. 

Fall 54: Scha., 27 J., Hausdiener. Delikt: Unerlaubte Entfernung, 
sahireiche Diebstähle, Notzuchtsversuch. Sch. entfernte sich in der Nacht vom 
6. bis 7. Juni 1917 aus der Kaserne, kehrte in der Nacht noch einmal heimlich 
zurück und verübte in der Stube, in der er lag, eine Reihe von Kameradon- 
diebstählen. Wahrend der Dauer der unerlaubten Entfernung ließ er sich noch 
eine Reihe von Diebstählen und Einbrüchen zuschulden kommen und machte 
schließlich noch einen Notzuchtsversuch auf ein Mädchen. Er wurde in dem 
Augenblick verhaftet, als er ein gestohlenes Rad verkaufen wollte. Bei der 
Verhaftung brannte er durch, lief in ein Haus und versteckte sich dort unter 
einem Sofa. Bei der Festnahme stellte er sich — wie der Gendarmen bericht 
hervorhebt — besinnungslos. Auch auf den Gerichtsoffizier machte er den Ein¬ 
druck eines Simulanten, weil er keine Antwort gab, sondern immer nur erklärte, 
wenn er das alles gemacht habe, was man ihm vorwerfo, dann habe er auch 
einen umgebracht und dann solle man ihn doch gleich totschießen“. Infolge 
dieser stereotypen Antwort bei jeder Vernehmung entstanden schließlich Zweifel 
an seiner Zurechnungsfähigkeit, so daß er in die hiesige Klinik eingewiesen wurde. 

Anamnese: Der Vater des Sch. war Alkoholiker, die Mutter fanatische 
Sektiererin. Die Ehe der Eltern wurde sehr bald geschieden. Als Kind ent¬ 
wickelte Sch. sich normal; in der Schule war er ein Durchschnittsschüler. Schön 
früh wird er als „verlogen und unehrlich“ bezeichnet. Bereits mit 16 Jahren 
bekam er wegen Diebstahls 28 Tago Gefängnis. Er kam auf Anordnung des 
Gerichts in Zwangserziehung, brannte aber dort durch und trieb sich vagabon- 
dierend herum. Er verübte wieder einen Diebstahl, der ihm 3 Wochen Ge¬ 
fängnis eintrug. Er kam neuerdings in Erziehungsanstalt, brannte wieder durch 
und verschwand ins Ausland. Er hi^lt sich bei einem Karusellbesitzer in 
Luxemburg und Belgien auf. Mit 19 Jahren wurde er als Kavallerist eiugezogen. 
Bereits im ersteu Jahr beging er eine unerlaubte Entfernung und wurde im 
Hause seiner Mutter verhaftet. Bei der Verhaftung machte er einen ziemlich 
demonstrativen Suizidversuch, wurde ins Lazarett verbracht und verfiel dort in 
eineu Stuporzustand, d. h. er gab keine Antwort. Er kam in die Anstalt W. 
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und wurde von dort aus d. u. entlassen. Das Gerichtsverfahren wurde einge¬ 
stellt. Er war dann wieder in Luxemburg teils in Jahrmarktsbuden, teils als 
Hausdiener. Er verheiratete sich und betrieb zusammen mit seiner Schwieger¬ 
mutter einen Triftlerladen. Mit Kriegsbeginn kam er nach Deutschland zurück. 
1916 beging er bei der Mutter einen Einbruchsdiebstahl und wurde bei dieser 
Gelegenheit verhaftet. Bei der Verhaftung behauptete er zunächst, die Mutter 
habe ihn falsch beschuldigt und sei nicht zurechnungsfähig, so daß man auf 
ihre Aussage nichts geben könne. Dann behauptete er, die Mutter habe ihn in 
seinem katholischen Glauben irre machen und zu ihrer Sekte bekehren wolien u . 
Das habe ihn „ganz konfus gemachte ln diesem Verfahren wurde er besirks- 
ärztlich begutachtet und für zurechnungsfähig erklärt. Er bekam ein Jahr Ge¬ 
fängnis. September 1916 wurde er als Infanterist eingezogen. Januar 1917 
will er im Felde eine (höchst fragwürdige) Verschüttung durchgemacht haben. 
Jedenfalls kam er bei dieser Gelegenheit wegen nervöser Beschwerden ius 
Lazarett. Im Heimatslazarett benahm er sich höchst disziplinwidrig, lief weg, 
belog seine Vorgesetzten und mußte mehrfach disziplinarisch bestraft werden. 
Mai 1917 kam er k. v. zur Truppe. Bereits im Juni beging er die jetzt in 
Frage stehenden Straftaten. 

Befund: Bei der Aufnahme in die Klinik war er völlig mutazistisch und 
ablehnend: weun man eine Frage an ihn richtete, drehte er sich sofort mit dem 
Gesicht nach der Wand. Aus seinem Verhalten ging jedoch mit Sicherheit 
hervor, daß eine Bewußtseinsstörung bei ihm nicht vorlag. Er verfolgte die 
Vorgänge seiner Umgebung mit großem Interesse, las Zeitung, ging spontan auf 
den Abort, aß mit bestem Appetit und schlief ruhig und ohne Störung, kurz 
er benahm sich in jeder Richtung geordnet und normal. Allmählich fing er an, 
sich mit seinen Mitpatienten zu unterhalten, blieb aber den Arzt gegenüber 
völlig stumm. Dann gab er auch das auf und beantwortete an ihn gerichtete 
Fragen prompt und sinngemäß, freilich nur, wenn man sich gelegentlich der 
Visite sich mit ihm über gleichgültige Dinge unterhielt. Bei der Exploration 
gab er zunächst auch prompte Antworten, behauptete aber, weder seiner jetzigeu 
Delikte noch seiner Vorstrafen sich entsinnen zu können. Wurde er nach Ort 
und Zeit gefragt, so gab er richtig Bescheid. Wie jedoch die Rede auf seine 
Delikte kam, erklärte er stereotyp: „Ich weiß nichts, wenn ich das gemacht 
habe, dann habe ich auch einen totgeschlagen und dann soll man mich gleich 
totschlagen. u Dabei saß er mit trotzigem und verstocktem Gesichtsausdruck da 
und gab schließlich überhaupt keine Antwort mehr. Ähnlich war sein Verhalten 
bei der Intelligenzprüfung. Zuerst erfolgten Antworten wie: 2*2 = 6; l -f- 2 *= 4; 
8 + 5 = 9 usw. Schließlich gab er — besonders, wenn man ihn darauf auf¬ 
merksam machte, daß man ihm seine Intelligenzleistungen nicht glaube — über¬ 
haupt keine Antwort mehr. In krassem Gegensatz zu diesem Gebaren standen 
sein Verhalten auf der Abteilung und seine Äußerungen Mitpatienten gegenüber, 
besonders, wenn er sich unbeobachtet glaubte. Er beschäftigte sich in der Küche, 
führte bei Unterhaltungen das große Wort und spielte gewandt Karten. 

Die körperliche Untersuchung ergab normalen inneren und neurologischen 
Befund. Zu einer Verhandlung kam es in diesem Falle nicht, da Sch. durch¬ 
brannte und bis heute noch nicht wieder aufgegriffen wurde. 

Sch. war — wie schon erwähnt — der einzige Pall unter unseren 
Militärkriminellen, bei dem wir ohne Vorbehalt uns für Simulation 
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aassprachen. Man wird vielleicht auch hier einwenden, daß es sich 
wohl um die Absicht der Simulation gehandelt habe, daß die Ans¬ 
führung dieser Absicht dem Sch. jedoch über den Kopf wuchs und 
daß ihm die anfänglich gewollte Verdrängung seiner Straftaten so 
gut gelang, daß die angebliche Amnesie schließlich echt wurde. 
Birnbaum, der in der Ablehnung der Simulation sehr weit geht, 
scheint bei Psychopathen diesen Mechanismus sehr häufig anzunehmen. 
Birnbaum unterscheidet bei der Simulation die Absicht, den Ver¬ 
such und die Durchführung und stellt dabei folgende Thesen auf: 

„1. Die Absicht der Simulation, das ist zugegeben, ist diesen 
Zuständen mit den Simulationstendenzen der Normalen gemeinsam. 
Dabei schränkt er aber dieses Zugeständnis ein, indem er darauf 
hinweist, daß ,hier kein bis ins einzelne gehender klarer Plan, wie 
ihn der Vollwertige vielleicht hat, sondern ein unklarer, instinktiver 
Drang besteht'.“ 

2. „Alles, was über diese Simulationsabsicht hinausgeht, ist 
Krankheitsvorgang.“ ... denn, mag auch ein normalwertiges Motiv, 
ein normalpsychologischer Anstoß vorhanden sein und mag auch 
der Simulationsabsicht ein bewußter 'Willensimpuls zur Annahme 
einer vorgetäuschten äußeren Handlung folgen, über diesen Anstoß 
hinausgohend kommt ein pathologischer Vorgang zustande, über den 
die Person die Herrschaft nicht mehr hat . . . und der automatisch 
abläuft. ... es handelt sich also nicht um Simulation oder Über¬ 
treibung eines Psychopathen, sondern um einen absolut pathologischen 
Zustand. . . . Dieser Zustand ist psychisch bedingt, die Simulations¬ 
absicht gab den Anstoß dazu, und die abnorme Autosuggestibilität 
hat dann zu einem in exquisit pathologische Bahnen geratenen und 
in ihnen verlaufenden Vorgang geführt ... es besteht eine psycho¬ 
gene Simulationspsychose. 

Diese Birnbaum sehen Ausführungen gehen doch verall¬ 
gemeinert zu weit, so sehr ich auch ihre Berechtigung für manche 
Fälle zugebe. Jedenfalls kann ich diesen psychischen Mechanismus 
nicht für Fälle wie den eben geschilderten oder für jene Simulationen 
bei der Intelligenzprüfung und für die Behauptung völliger Er¬ 
innerungslosigkeit annehmen. Ich kann einem großen Teil psycho¬ 
pathischer Anlagen mit ihren verschiedenen sicher pathologischen 
Nuancen ein so weitgehendes Einwirken auf das simulatorische 
Handeln nicht zugestehen. Ich glaube, daß auch über die Absicht 
hinaus noch Vorgänge vorhanden sind, die zwar pathologisch beein¬ 
flußt werden, die aber praktisch noch nicht als absolut pathologisch 
zu bezeichnen sind. Um ein praktisches Beispiel zu wählen: ich 
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würde in solchen Fällen, wenn sie kriminell würden, mich für ver¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit, aber nicht für eine krankhafte Störung 
der Geistestätigkeit im Sinne des § 51 aussprechen. 

Als praktisches Ergebnis meiner Ausführungen stelle ich folgende 
Leitsätze für die forensische Beurteilung der Simulation auf: Bei 
klinisch einwandfreien Hysterikern wird es sich immer 
empfehlen, die Simulationsfrage zu verneinen, selbst wenn 
wir hundert mal die persönliche Ansicht haben, daß der 
willkürliche Anteil den unwillkürlichen bei weitem über¬ 
trifft; bei Psychopathen ist die Simulationsfrage immer 
mit größter Reserve zu behandeln, prinzipiell kann man 
sie jedoch nicht ablehnen. 


Psychopathie. Allgemeine Betrachtungen. 

Die bisherigen Ausführungen beschäftigen sich damit, bestimmte 
klinische Gruppen der großen Kategorie der Psychopathen nach 
klinischen und forensischen Gesichtspunkten zusammenzustellen. 
Wie jede Einteilung der Psochopathie leidet auch diese an den 
üblichen Mängeln jede* derartigen Gruppierung, an Schematisierung 
einerseits uud Unvollständigkeit andererseits. Es ist bei der poly¬ 
morphen Natur des psychopathischen Charakters prinzipiell unmöglich, 
eine alles umfassende Darstellung zu geben — alle größeren Werke 
über dieses Thema leiden schicksalsmäßig an dieser Unmöglichkeit. 
Wir betrachten eben immer nur eine oder mehrere Facetten der 
psychopathischen Anlage und tuen dabei unwillkürlich anderen, 
vielleicht ebenso wesentlichen Gewalt an. Ich bin überzeugt, daß 
ein anderer Beobachter des vorliegenden Materials manchen Fall 
in eine andere Kategorie «ingereiht hätte, daß der eine vielleicht 
mehr nach zirkulären Typen gefahndet, während der andere wieder 
mehr Wert auf eventuelle Intelligenzdefekte gelegt hätte. Für mich 
waren natürlich die Beziehungen der einzelnen psychopathischen 
Charakterzüge zu den begangenen militärischen Delikten, überhaupt 
zu dem Heeresdienst die Hauptsache. 

Ebenso verschwommen und in den Grenzen unscharf wie die 
einzelnen Untergruppen ist der Kollektivbegriff der Psychopathie 
selbst. Was ist Psychopathie? Kraepelin nennt sie einen um¬ 
schriebenen Infantilismus im Gegensatz zu den allgemeinen Infanti¬ 
lismen der Idiotie und Imbezillität. Wilmanns spricht von einer 
„krankhaften Spielart der Norm“ und schränkt dabei den Begriff 
krankhaft noch dahin ein, daß wir „die angeborenen Abweichungen 



123 


vom durchschnittlichen psychischen Geschehen erst danu als patho¬ 
logisch auffassen dürfen, wenn sie so tief in der Persönlichkeit 
wurzeln, daß sie im Laufe der Entwicklung nicht ausgeglichen 
werden, trotz aller Erziehungsversuche unüberwindlich bleiben und 
einen unheilvollen Einfluß auf die Lebensführung ausüben“. Birn¬ 
baum legt wieder das Hauptgewicht auf die Entartung, „zu der 
im psychiatrischen Sinne eine abnorme Veranlagung (konstitutionelle 
Psychopathie) gehört, die sich vor allem in leichten psychischen 
Wesensanomalien (psychopathische Charakterzüge) kundgibt. Sie 
ist nach Birnbaum zunächst auf Vererbung zurückzufübreu 
(erbliche Belastung), braucht in jedem Falle aber auch Störungen 
der Keimanlage zur Entwicklung“. „Gewöhnlich, nicht immer geht 
sie mit gewissen morphologischen Kennzeichen (körperlichen Ent¬ 
artungszeichen) einher.“ Ich habe die Birnbaumschen Ansichten 
über den Grundbegriff Psychopathie etwas eingehender behandelt, 
als dies vielleicht dom Rahmen dieser Arbeit entspricht. Ich 
habe das deshalb getan, weil das Birnbaümsche Buch (Psycho¬ 
pathische Verbrecher) ebenso wie die vorliegende Arbeit sich vor¬ 
wiegend mit der forensischen Seite dieses Problems beschäftigt. 

Der kriminell gefährlichste Zug der psychopathischen Anlage ist 
die Disharmonie der Persönlichkeit, vor allem aber des affektiven 
Lebens. In deu unruhigen und wechselvollen Zeiten des Krieges 
ist eine derartige Veranlagung ein besonderes böses Geschenk der 
Natur, das seine Besitzer in allererster Linie dazu prädestiniert, 
gegen die militärischen Rechtsnormen zu verstoßen. Daher auch 
der enorme Prozentsatz von psychopathischen Rechtsbrechern unter 
dem kriminellen Kriegsmaterial. Man hat als Begutachter an einer 
größeren Beobachtungsstation nicht selten ein geradezu erdrückendes 
Gefühl angesichts der Menge psychopathisch minderwertiger Individuen; 
man konstatiert immer wieder die bedauerliche Tatsache, daß gerade 
diese Elemente erhalten bleiben, während die wertvollen und tüchtigen 
Existenzen zu Tausenden im Felde zugrunde gehen. Man muß sich 
dabei freilich vor einem übertriebenen Pessimimus hüten. Zunächst 
strömt in einer Beobachtungsstation, die ihr Material aus sehr er¬ 
heblichen Menschenreservoirs bezieht, naturgemäß eine weit größere 
Menge von Psychopathen zusammen, als dies iu Friedenszeiteu der 
Fall zu sein pflegt, wo der Aufnahmebezirk beträchtlich kleiner ist. 
Außerdem aber sind die unruhigen Kriegsverhältnisse ein besonders 
günstiges Reagens auf psychopathische Anlagen. Auch hier besteht 
ein gewisser Parellelismus zwischen dem Einfluß des Krieges und 
der Haft (beide eignen sich in besonderem Maße, ähnliche psychische 
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Ausnahmezustände vorwiegend exogen zu erzeugen). Vor allem ist 
der Krieg geeignet, bis dato latente psychopathische Züge zur Ent¬ 
faltung zu bringen. So trifft man nicht selten psychopathische Rechts¬ 
brecher, die bisher gut imstande waren, ihre psychischen Anomalien 
mit den Forderungen des täglichen Lebens in Einklang zu bringen 
und so Konflikte mit den Strafgesetzen zu vermeiden. Erst die 
Aufregungen, die unregelmäßigen Verhältnisse des Krieges, die 
Spannung und Unruhe der Zeit haben sie auf die abschüssige Bahn 
der Kriminalität gebracht. v 

Wir wenden uns zunächst den statistischen Zahlen des Psycho¬ 
pathenmaterials zu: 

1. Alter. Die Straftaten der Erregbaren verteilen sich folgeuder- 
maßeu auf die verschiedenen Dezennieu: 2. Dezennium —, 3. De¬ 
zennium 6, 4. Dezennium 9, 5. Dezennium —. 

Der Schwerpunkt der kriminellen Entladungen liegt hier nicht 
wie in Friedenszeiten zwischen 15 und 25 Jahren (Kraepelin), 
sondern zwischen 30 und 40 Jahren. Der Grund für diese ab¬ 
weichenden Verhältnisse im Kriege liegt in erster Liuie dariu, daß 
die speziellen militärischen Verhältnisse, vor allem die Pflicht der 
bedingungsloseu Unterordnung in höheren Lebensjahren schwerer 
fallen, weil in dieseu Jahren die persönlichen Eigenheiten bereits 
zu einer schärferen Ausprägung gekommen sind. Daher werden 
auch einschneidende Veränderungen des Milieus und der Lebens¬ 
führung viel schwerer ertragen, als das in den 20 Jahren der Fall 
war. Dadurch wird denn auch die Tatsache, daß die Erregbaren 
mit den Jahren reifer und ruhiger werden, reichlich überkompensiert, 
so daß das praktische Ergebnis eine höhere Kriminalität ist, als 
wir sie den Verhältnissen der Friedenszeit nach erwarten sollten. 

Die Delikte der Haltlosen verteilen sich so, daß die meisten 
in die Jahre zwischeu 20 und 30 fallen. Straftaten des 2. De¬ 
zennium —, 3. Dezennium 9, 4. Dezeuuium 2, 5. Dezennium —. 

Die Straftaten des 3. zum 4. Dezennium verhalten sich demnach 
wie 9 : 2 (bei den Erregbaren war das Verhältnis umgekehrt wie 6 : 9). 
Während im Zivilleben die meisten Delikte der Haltlosen im 4. De¬ 
zennium begangen werden (Kraepelin) liegen ihre Straftaten im 
Kriege vorwiegend im 3. Dezennium. Es hat den Anschein, daß 
hier, wenigstens hinsichtlich der militärischen Unzuverlässigkeits¬ 
delikte, das höhere Alter doch eine gewisse Reife mit sich bringt, 
die dieselben Elemente freilich hinsichtlich ihrer Betteleien, Land- 
streiohereien, Diebstähle und Betrügereien iu Friedenszeiten freilich 
nicht betätigen. 
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Es ist anzunehmen, daß die Haltlose;: iu höheren Jahrgängen 
doch so viel Überlegung aufbriugen, daß sie die hohen militärischen 
Strafen berücksichtigen; dabei kommt ihnen zu statten, daß es sich 
bei ihrer Kriminalität ja selten um Affektdelikte handelt, so daß 
sie vielmehr wie die Erregbaren imstande sind, ihren kriminellen 
Impulsen die Bremse verstandesmäßiger Hemmungen anzulegen. 

Bei den Hysterischen fanden sich folgende Verhältnisse: 2. De¬ 
zennium —, 3. Dezennium 6, 4. Dezeunium —, 5. Dezennium 1. 

Das Alter der Straftaten ist hier demnach fast ausschließlich 
das 3. Dezennium, nur einer beging seine Delikte mit 46 Jahren. 
Das kommt hauptsächlich daher, daß ältere Hysteriker aus der 
Friedenszeit in Anbetracht ihrer aufdringlicheren körperlichen und 
psychischen Manifestationen viel seltener zur Einstellung kommen 
wie die anderen Kategorien der Psychopathen. Auffallend gering 
ist die Beteiligung der „Kriegshysteriker“ an der Gesamtkriminalitäts¬ 
ziffer. Es beruht das wohl darauf, daß bei den im Kriege ent¬ 
standenen Hysterien die typischen hysterischen Charakterzüge, die 
ja vor allem zum Grund antisozialen Handelns werden, lange nicht 
so ausgeprägt zu sein pflegen wie bei den Hysterien der Friedens¬ 
jahre. Ich führe wenigstens darauf den geringen Anteil der Hysteriker 
au der Kriegskriminalität zurück und habe auch aus diesem Grunde 
der Hysterie kein eigenes Kapitel eiugeräumt, sondern sie in der 
großen und umfangreichen Gruppe der Psychopathie untergebracht. 

2. Spezielle militärische Dienstverhältnisse. Aktiv 
gedient hatten unter den 33 Fällen 16, also ungefähr die Hälfte; 
von diesen 16 hatte weitaus der größte Teil eine gute Führung 
während der aktiven Dienstjahre aufzuweisen. Es geht daraus hervor, 
daß sich bei diesen die psychopathischen Eigenschaften, die ihr 
kriminelles Handeln bedingten, im Laufe des späteren Lebens oder 
im Kriege akzentuiert hatten. 

Für die einzelnen Waffengattungen ergaben sich folgende Ver¬ 
hältniszahlen: Infanteristen 20, Artilleristen 6, Armierungssoldaten 5, 
Kavalleristen 1, Sanitätspersonal 2. 

Von diesen 33 Leuten waren 4 Kriegsfreiwillige. 

21mal wurden die Straftaten beim Ersatztruppenteil, 9mal 
im Felde, lmai in der Etappe gelegentlich der Bildung einer Neu¬ 
formation und 2mal im Strafvollzug begangen. 

3. Vorstrafen. Von den Erregbaren sind 13 im Zivilleben, 
einer militärgerichtlich vorbestraft, von den Erregbaren 7 (dazu eine 
militärische Bestrafung), von den Hysterischen 3. 
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Erbliche Belastung im weitesten Sinne ließ sich bei den 
Erregbaren 6mal, bei den Haltlosen 4mal und bei den Hysterischen 
3mal nachweisen. In Anbetracht der Schwierigkeiten, denen der¬ 
artige Erhebungen unter den jetzigen Verhältnissen begegnen, bin 
ich der Frage der erheblichen Belastung bei den einzelnen nicht 
sehr eingehend nacbgegangen. Ich beschränke mich daher auf eine 
kurze Zahlenangabe. 

Schlechte Schulleistungen wurden im ganzen 13mal notiert, 
Bettnässer waren unter den Erregbaren 3, unter den Haltlosen und 
Hysterischen je 1. 

19 hatten Kopfverletzungen durchgemacht, 7 Lues überstanden. 

Relativ häufig kehrte in der Anamnese und im Befund die 
Angabe halluzinatorischer Erlebnisse wieder (unter 33 berichteten 
8 von derartigen Symptomen). So hörte Lö. (Fall 21) angeblich 
Stimmen bzw. eine Stimme: „Es ist, wie wenn jemand mit mir 
spräche: die Stimme erzählt von Börsenspekulation und Totalisator¬ 
erlebnissen.“ (Lö. war von Beruf Buchmacher und Schieber.) 
Eigentümlich war an diesen Sinnestäuschungen, daß L. nicht im¬ 
stande war anzugeben, ob es eine männliche oder weibliche Stimme 
war, die mit ihm sprach. Auch konnte er niemals präzise den 
Wortlaut angeben oder den Inhalt der Gespräche näher schildern; 
immer hielt er sich in ganz allgemeinen Angaben, daß die Stimme 
„eben von Renn- und Börsengeschäften spräche“. Ging man näher 
auf die Sache ein, so wurde er verlegen und wich aus. Ähnlich 
verhielt es sich bei H. (Fall 24), der „2mal den Teufel sah und 
deshalb das Kreuz machte, worauf der Teufel verschwand“. Auf 
die Frage, wie denn der Teufel ausgesehen habe, \onnte er nur 
erwidern, wie eben der Teufel aussieht, ohne näher auf seine an¬ 
geblichen visuellen Erlebnisse einzugeheu. W. (41) hörte in der 
Nacht seinen Namen rufen, desgleichen Zi. (44), der ähnliche Er¬ 
scheinungen in einem auderen Lazarett hatte und auf die Angabe 
seiner Halluzinationen hin aus dem Felde zurückgekommen war. 
B. (Fall 27) hörte angeblich in der Nacht Stimmen und sah am 
Tage „schwarze, lange und schmale Gestalten an der Decke“. 

Bei der klinischen Beurteilung dieser angeblichen Halluzinationen 
der Psychopathen, ist zunächst die allgemein psychopathologische 
Kriegserfahrung zu berücksichtigen, daß die Träume gesunder und vor 
allem nervös erschöpfter Kriegsteilnehmer außerordentlich reich an 
Reproduktionen lebhafter und ängstlicher Erlebnisse des Krieges 
sind. Man kann direkt von einer erstaunlichen Monotonie dieser 
Schlafstörungen sprechen: fast immer sind es Bajonettkämpfe, An- 
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griffe von Zuaveu and Negern, über die immer and immer wieder 
berichtet wird. Es liegt nahe, daß diese — häufig sehr plastischen 
and lebhaft gefärbten Tranmerlebnisse von den Patienten in die 
Phase des Aufwachens mit hinübergenommen und so leicht als 
halluzinatorische Erlebnisse gedeutet werden. Diese Verwechslung 
durch den Patienten ist um so näherliegend, als die Träume mit 
lebhaften Angst- und sonstigen Affekten einhergehen und daher 
um so leichter späteren Jrrtümern und Fälschungen der Erinnerung 
unterliegen. Natürlich besteht auch für den Arzt die Gefphr der 
Verwechslung. Man muß bei der Exploration sich sehr eingehend 
erkundigen, wann die angeblichen Halluzinationen auftraten, ob in 
der Nacht, ob unmittelbar im Anschluß an das Aufwachen usw. 
Bei unintelligenten Patienten ist das keineswegs immer &o einfach. 
Meine eigenen Erfahrungen in dieser Richtung möchte ich dabin 
zusaminenfa8sen, daß die Angabe nächtlicher, und zwar nur nächt¬ 
licher Sinnestäuschungen, die sich inhaltlich mit ängstlichen Kriegs¬ 
erlebnissen beschäftigen, immer sehr suspekt ist und mehr für 
Traumerlebuisse wie für echte Sinnestäuschungen spricht. Vor 
allem möchto ich hier Wert auf das Inhaltliche legen: Man sollte 
ja a priori annehmen, daß die starken Kriegserlebnisse in erster 
Linie dazu prädestiniert* sind, halluzinatorischen Inhalt zu geben. 
Die Praxis hat das — wenigstens für mein Material — nicht be¬ 
stätigt. So fiel mir immer an den aus dem Felde zurückgekommenen 
einwandfreien Schizophrenen auf, daß sie eben nicht in der Sprache 
des Krieges hallifzinierten. Wenn ihre Hullizinationen sich einmal mit 
dem Kriege beschäftigten, so waren es ganz speziell schizophrene Be¬ 
arbeitungen der Kriegslage, niemals subjektive Erlebnisse. Die Stimmen 
riefen ihnen etwa zu, sie sollten den Krieg beenden oder sie seien Schuld 
an dem Kriege u. a. m., kurzum, der Krieg als solcher wurde nach 
schizophrenen Gesichtspunkten beurteilt. Viel häufiger spielten je¬ 
doch religiöse, sexuelle oder sonstige dem Kriege fernstehende 
Momente eine Rolle. Ich halte diese autistische Absperrung vom 
Kriege direkt für ein differentialdiaguotisches Merkmal dem Psycho¬ 
pathen gegenüber, der den Krieg voll und ganz miterlebt und ihn 
auch mit Vorliebe in seinen pathologischen Ausdrucksformen ver¬ 
arbeitet. 

Wie gesagt, man muß bei der Exploration von angeblichen 
Halluzinationen der Psychopathen außerordentlich vorsichtig sein. 
Bei der Suggestibilität und der Tendenz zu pseudologistischen Pro¬ 
duktionen, die dieser Gruppe eigen sind und die bei den „Krimi¬ 
nellen“ noch in erhöhtem Maße sich vorfinden, ist es nur zu leicht, 
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durch ungeschickte FrageD, die Patienten direkt zur Angabe von 
Halluzinationen zu veranlassen. Man darf außerdem nicht vergessen, 
daß die Wichtigkeit der Sinnestäuschungen für die psychiatrische 
Oesamtbewertung gar nicht so unbekannt ist, vor allem hei solchen, 
die schon von früher etwas „Erfahrung“ iu forensischen Dingen 
haben. Bei der Anhäufung derartiger Elemente auf den Beobachtungs¬ 
stationen kann man immer mit der Anwesenheit derartig „Erfahrener“ 
rechnen. Daß man Patienten suggestiv zur Angabe von „Sinnes¬ 
täuschungen“ veranlassen kann, beweisen die Fälle 21 und 24. Auf 
Befragen berichteten beide vou außerordentlich unwahrscheinlichen 
und unplastischen halluzinatorischen Erlebnissen. Als aus guten 
Gründen nie mehr davon geredet wurde, hörten die Halluzinationen 
sofort auf. Keiner kam mehr darauf zurück, obwohl beide keines¬ 
wegs mit ihren krankhaften Erscheinungen hinter dem Berg zu 
halten pflegten. Sowohl bei 21 wie bei 24 hatte ich den Eindruck, 
daß es sich um den bewußten Versuch handelte, als geisteskrank zu 
imponieren. Bei beiden konnte man das Gefühl nicht loswerden, daß 
sie direkt Mühe hatten, um Inhalte für ihre angeblichen Sinnes¬ 
täuschungen zu finden. Lö. griff zu Erlebnissen seines Berufes und 
konnte nur angeben, daß die Stimmen allgemein von Totalisator und 
Börsengeschäften sprachen; der andere zitierte den Teufel „wie er eben 
aussieht“. Bei den übrigen scheint es sich um* Traumerlebnisse 
gehandelt zu haben; lediglich bei B. (Fall 27) scheint es mir nicht 
ausgeschlossen, daß Affektillusionen oder Pareidolien Vorlagen. 
Jedenfalls habe ich bei meinem reichen psychopathischen Material 
keine einzige, nachweisbar echte Halluzination zu Gesicht bekommen, 
so daß ich mich berechtigt fühle, bei diesbezüglichen Angaben 
krimineller Psychopathen die größte Reserve in der Beurteilung 
zu empfehlen. 

Ähnlich mißtrauisch stehe ich den häufigen Angaben über Er¬ 
innerungslosigkeit für die Zeit der Begehung der strafbaren Hand¬ 
lungen entgegen. 

Die Angabe vou Erinnerungslosigkeit läßt bekanntlich 3 Möglich¬ 
keiten offen: 

1. Es handelt sich tatsächlich um einen Zustand von Bewußt¬ 
losigkeit oder wenigstens hochgradiger Trübung des Bewußtseins. 

2. Es liegt eine retrograde Amnesie vor. 

3. Es handelt sich um bewußte Täuschung. 

Bouhoeffer unterscheidet: 

1. Fälle, bei denen es sich um bewußte Unwahrheit handelt. 
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2. Fälle, bei denen auf autosuggestivem Wege tatsächliche 
Erinnerungslosigkeit zustande kommt. 

3. Fälle, bei denen ein Mechanismus zugrunde liegt, der einen 
fließenden Übergang zu den Pseudologismen der Degenerierten dar¬ 
stellt und der auch in vielen Fällen damit Hand in Hand geht. 
Bonhoeffer sieht die Wurzel dieses Vorganges in „der Labilität des 
Persönlichkeitsbewußtseins“, d. h. einer „Störung jenes Bewußtseins¬ 
getriebes, das die äußere Stellung und den Lebensgang der eigenen 
Persönlichkeit umfaßt“. Innerhalb des ganzen Bewußtseinsgetriebes 
sind es nach Bonhoeffer nur gewisse Erinnerungszeiten und Vor¬ 
stellungsreihen, die ergriffen und autosuggestiv umgestaltet werden. 
Die Bichtung wird gegeben durch die der Psychopathie eigene 
egoistische Denkrichtung im Sinne einer Erhöhung der eigenen 
Person, in kriminellen Fällen besser in der Bichtung der Salvierung 
der eigenen Person. Ähnlich verhält es sich nach Bonhoeffer 
übrigens auch mit den paranoiden Komplexen auf degenerativer 
Basis, so daß wir in den Pseudologismen der Psychopathen und 
dem Beziehungswahn nur 2 verschiedene Bichtungen ein und des¬ 
selben psychopathologischen Phänomens hätten. Also auch hier 
wieder tritt uns jene forensisch so wichtige Fundamentaltatsache 
entgegen, daß bei der Psychopathie normale und pathologische Er¬ 
scheinungen in fließenden Übergängen sich vermischen. Man steht 
hier anscheinend vor unlösbaren Schwierigkeiten. Glücklicherweise 
verlangt ja das Gericht von uns nicht die Entscheidung, ob die an¬ 
gebliche Erinnerungslosigkeit zu glauben ist oder nicht, sondern 
legt uns die scharf formulierte Frage vor, ob sich der Angeklagte 
zur Zeit der Begehung der strafbaren Handlungen in einem Zustand 
von Bewußtlosigkeit befunden hat. Für diese Entscheidung ist es 
natürlich prinzipiell gleichgültig, ob der Angeklagte die inkriminierten 
Handlungen nachträglich autosuggestiv umgestaltet oder verdrängt 
hat. Das kommt höchstens sekundär für die Beurteilung der patholo¬ 
gischen Momente seiner Gesamtpersönlichkeit in Betracht. Übrigens 
tut man meinen Erfahrungen nach gut daran, mit der Annahme 
derartiger Verdrängungsmechanismen bei Psychopathen recht vor¬ 
sichtig zu sein. Bei. unserem Material beruhte die Angabe der 
Erinnerungslosigkeit — abgesehen natürlich von den Fällen, in 
denen tatsächlich ein Ausnahmezustand irgendwelcher Art vorlag — 
meist auf der - menschlich durchaus begreiflichen Tendenz der An¬ 
geklagten, sich eine günstigere Bechtslage zu verschaffen. Diese An¬ 
gabe ist keineswegs übertrieben. Es wurden mir gar nicht selten vom 
Wachpersonal Bemerkungen von UntersuchuDgsgefangenen hinter- 

Schmidt, Foreng.-psyoh. Erf. im Kriege (Abhendl. H. 6). 9 
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bracht wie: „Wenn man nur sage, man wisse Ton nichts, dann ginge 
die Sache schon.“ Mehrfach erlebte ich auch, daß bei der Haupt- 
verhandlung, als die Betreffenden ans dem Gutachten ersehen hatten, 
daß man ihnen ihre' Erinnerungslosigkeit nicht glaubte, diese bis¬ 
herige Erinnerungslosigkeit plötzlich einer guten und detaillierten 
Orientierung Platz machte. Ich erwähne hier nur den Fall 61, wo 
W. mir später bei einem gelegentlichen Zusammentreffen ruhig zu- 
gab, daß er „ein bißchen geschwindelt habe“. 

Ich will natürlich keineswegs in Abrede stellen, daß nicht auch 
einmal eine isolierte Umschaltung der Erinnerung für die strafbaren 
Handlangen rorkommt. Meine Ausführungen bezwecken nur, darauf 
hinzuweisen, wie sehr in solchen Fällen größte Reserve am Platz ist. 

Sehr häufig begegnen wir in der Klinik der Psychopathie Zu¬ 
ständen undEpisoden, die sich unter dem Begriff der pathologischen 
Reaktion zusammenfassen lassen. Homhurger hat diesen Begriff 
in sehr feiner Weise definiert: „Psychische Reaktivität bedeutet 
Aktivität im Verhältnis zu psychisch wirksamen Geschehnissen. Sie 
umfaßt dieses Verhalten unter dem Gesichtspunkt kausaler Beziehungen 
und deren qualitativer und quantitaver Komponente. Die entere 
kann als die Richtungs-, die zweite als die Stärkekomponente be¬ 
zeichnet werden; bei dieser ist wiederum Intensität und Dauer zu unter¬ 
scheiden. Sowohl für die Richtung des psychischen Verhaltens als für 
seine Stärke ist die Art der Ursache, des Reizes, der Schädigung 
von Belang. Die Äußerung der Reaktivität ist die Reaktion.“ 

„Die Möglichkeit einer pathologischen Reaktion besteht dann, 
so bald ein Uberwiegen der Affektivität sich einstellt oder primär 
vorhanden ist, welches angesichts bestimmter Situationen oder im 
allgemeinen die verständige'Überlegung beeinträchtigt, zurückdrängt, 
in der Richtung abdrängt oder aufhebt.“ 

Die Richtung der Reaktion kann in der affektiven Hauptorien¬ 
tierungslinie des Individuums liegen, braucht es aber nicht Je 
größer die Labilität und Disharmonie des Individuums, je polymorpher 
die pathologische Reaktion. Homburger unterscheidet zwei Haupt¬ 
richtungen der pathologischen Reaktionen. 

1. Pathologische Ausschläge, welche unter der Ausschaltung oder 
Durchbrechung der Kritik auf das Handeln bestimmend wirken. 

2. Pathologische Ausschläge, welche mit Veränderung der Gemein¬ 
gefühle mit körperlichen Mißstimmungen und Organsensationen ein¬ 
hergehen. 

Ähnlich unterscheidet Birnbaum bei den Ausnahmezuständen 
der Psychopathen. 
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1. Akute Desequilibrationszustände = allgemein seelische Gleich¬ 
gewichtsstörungen, Verschiebungen der seelischen Funktionsbe¬ 
ziehungen, die teils ohne besonders auffällige Einzelzüge, teils mit 
passagerer Steigerung einzelner Charakterzüge einhergehen. Als 
akute Fassungslosigkeit bezeichnet B. solche Zustände, bei denen 
die betreffende Person in kritischen Momenten Kopf und Haltung 
verliert (Unbesonnenheit — Fassungs- und Ratlosigkeitsdelikte der 
Kaufleute — Kurzschlußhandlungen). 

2. Verstimmnngszustände — abnorme Veränderungen der Gemüts¬ 
und Stimmungslage — psychogene Erregungszustände (starke moto¬ 
rische Entladung). „Die schwere Mißstimmung wird als unerträglich 
empfunden und drängt selbst mit ungemeiner Gewalt zur Befreiung 
und Lösung von der inneren seelischen Spannung; die Entladungen 
erfolgen dann in impulsiver Weise und zugleich in bedenklichen 
Formen (Fuguezustände, impulsive Handlungen sexueller Natur u. a.m.). 

3. Dämmerzustände. 

Wir wenden uns nunmehr der Frage zu, ob ein gewisser Zu¬ 
sammenhang zwischen den geschilderten Richtungen pathologischer 
Reaktionen und den beiden Hauptkategorien militärischer Delikte 
besteht. Zunächst ist hier vorauszuschicken, daß eine in dieser 
Beziehung waltende, gewisse Gesetzmäßigkeit cum grano salis aufzu¬ 
fassen ist; sehr häufig durchbrechen Ausnahmen die im allgemeinen 
herrschende Regelmäßigkeit. Jedenfalls läßt sich feststellen, daß 
die erste Gruppe pathologischer Ausschläge sich mehr in Delikten 
gegen die militärische Unterordnung entlädt (vgl. Erregbare), während 
die Delikte gegen das Ausharren im militärischen Dienst öfters auf 
Grund von pathologischen Ansschlägen, „welche mit Veränderung 
der Gemeingefühle, mit körperlichen Mißstimmungen und Sensationen 
einhergehen“, begangen werden. Bei den letzteren Delikten ist 
natürlich noch zu bedenken, daß ihnen auch sehr oft normale Motive 
(Furcht vor Strafe, schlechte Behandlung usw.) zugrunde liegen 
«der daß sie speziell bei Psychopathen nicht pathologische Ausschläge, 
sondern lediglich der Ausfluß bestimmter Charakterzüge, z. B. der 
Haltlosigkeit, der Unstetigkeit und des pathologischen Leichtsinns sind. 

Bei der forensischen Beurteilung der militärischen Insubordi¬ 
nationsdelikte, welche, wie gesagt, vorwiegend pathologischen Affekt¬ 
ausschlägen, die unter Ausschaltung oder Durchbrechung der 
Kritik auf das Handeln bestimmend wirken, ihre Entstehung ver¬ 
danken, ist die Kardinalfrage der Begutachtung die, ob zur Zeit 
der Begehung der strafbaren Handlungen ein Zustand von Bewußt¬ 
seinstrübung bestand, der quantitativ ausreichend erscheint, um einen 

9 * 
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Zustand von Bewußtlosigkeit im Sinne des § 51 BStGB. darzustellen. 
Mit gewissen Bewußtseinsveränderungen infolge der Affekthöhe haben 
wir in fast allen derartigen Fällen zu rechnen, nur das quantitative 
Ausmaß dieser Veränderungen unterliegt weitgehenden Schwankungen. 
Welche Momente gehen uns nun gewisse Handhaben zur Beurteilung 
derartiger Zustände? 

Übereinstimmend wird vou allen Seiten anerkannt, daß dem 
Verhalten der Erinnerung hei dem Angeklagten selbst als Beweis¬ 
mittel für einen Zustand von Bewußtlosigkeit nur eine geringe Dignität 
zukommt. Einmal kann die Amnesie eine retrograde sein, so daß 
— selbst vorausgesetzt der Betreffende wäre glaubwürdig — sich 
aus der Amnesie nicht viel schließen läßt. Zweitens sind aber leider 
sehr viele Angeklagte nicht glaubwürdig; in ganz besonders hohem 
Maße gilt das für die Psychopathen. Ich weiß, daß ich den Wider¬ 
spruch vieler Fachkollegen herausfordere; jedenfalls kann ich aber 
nicht umhin, auf Grund meiner Erfahrungen an dem Kriegsmaterial 
festzustellen, daß man bezüglich der angeblichen Amnesie für die 
Zeit der strafbaren Handlungen immer noch mehr belogen wird, als 
man seihst bei pessimistischer Beurteilung anzunehmen geneigt ist. 

Etwas mehr „diagnostischer“ Wert kommt den Angaben über 
das äußere Verhalten zur Zeit der Straftat zu. Freilich pflegen 
die Zeugenaussagen oft recht dürftig und unzulänglich zu sein; nicht 
selten lassen sie gerade das Wesentliche vermissen. Außerdem sind 
sie keineswegs immer objektiv, und zwar gilt das in gleicherweise 
für die Aussagen von Vorgesetzten als von Untergebenen. Es ist 
leicht verständlich, daß Vorgesetzte bei renitenten und disziplin¬ 
gefährdenden Individuen nur allzuleicht geneigt siud, in pathologischen 
Zuständen absichtliche Übertreibung und „Markiertes“ zu sehen. 
Die gleiche Tendenz zeigt sich fast immer auch bei den Kameradeu. 
Es spricht für die feste Verankerung der diziplinaren Pflichten in 
unseren Soldaten, daß sie in dieser Weise instinktiv gegen diziplin- 
störende Elemente Stellung nehmen. Vor allem kranken alle Zeugen¬ 
aussagen daran, daß sie in dem Verhalten des Angeklagten vor¬ 
wiegend die scheinbar zweckmäßigen Handlungen hervorheben und 
nur gelegentlich auf die ihnen unverständlichen Momente eingeheu. Be¬ 
kanntlich beweist die scheinbare Zweckmäßigkeit des Handelns 
keineswegs, daß dieses frei von pathologischen Impulsen und Ein¬ 
flüssen ist. Insbesondere werden in dieser Hinsicht von den Zeugen 
immer wieder anscheinend vernünftige und oft direkt schlagfertige 
Antworten, Erkennen von Kameraden und Vorgesetzten u. a. m. 
als Beweis für einen „normalen“ Erregungszustand angeführt. 
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Natürlich ist das keineswegs ein Beweis. Mit Recht weist Zingerle 
darauf hin, daß „auch bei den unbewußt ablaufenden Äußerungen 
sich Motive und Affektvorstellungen aus der gesunden Zeit bestimmend 
erweisen, ein Beweis dafür, daß auch die nicht in die Helle des 
Bewußtseins gerückten Erinnerungsspuren je nach ihrer Wertigkeit 
auf die im Gehirne ablaufenden Erregungszustände einen Einfluß 
haben“. 

Besonders ist hinsichtlich des äußeren Verhaltens während der 
Tat ein Umstand zu berücksichtigen: der Affektaussohlag bleibt 
während der Gesamtdauer der Straftaten oder auch der Straftat 
keineswegs dauernd auf der gleichen Höhe. Meist haben wir es 
mit einem raschen Emporschneilen der affektiven Kurve zu tun. 

In derartigen Fällen bleibt natürlich die Bewußtseinshelligkeit nicht 
die gleiche. Manchmal — aber keineswegs immer — spiegelt sich 
das in dem äußeren Verhalten wider. Wir konstatieren dann zu¬ 
nächst ein leidlich zweckmäßiges Verhalten, das gegen Ende einem 
blinden und sinnlosen Wüten Platz macht, das ohne Schwierigkeit 
als pathologisch zu erkennen ist. Relativ oft kann man das bei 
der häufigen Trias Gehorsamsverweigerung — Achtungsverletzung — 
tätlicher Angriff konstatieren. Die Gehorsamsverweigerung und 
Achtungsverletzung werden dann in einem Zustande begangen, der 
unter dem Einfluß lebhafter Affekte steht, die das ganze Handeln 
beeinflußen; es handelt sich jedoch um ein Geschehen, das auf 
physiologischem Gebiet etwa in einem heftigen Zorn sein Analogon 
fände. Erst während der Begehung dieser Delikte, meist hervorge¬ 
rufen durch exogene Momente wie die Zurechtweisung oder scharfes 
Angefaßtwerden durch Vorgesetzte u. a. m. erreicht die Affekthöhe 
einen Grad, der unbedingt als pathologisch anzusprechen ist und 
der so gut wie immer mit einer starken Trübung des Bewußtseins 
einhergeht. In solchen Fällen hören wir dann aus den Zeugenaus¬ 
sagen, daß das bis dabin normale, den Umständen entsprechende 
Verhalten plötzlich einem völlig sinnlosen und elementaren Wüten 
Platz machte. Relativ häufig findet sich dieser Mechanismus bei 
schwächlichen und sonst wenig aktiven Neurasthenikern, die zunächst 
eine durchaus im Rahmen ihrer Persönlichkeit liegende Achtungs- ' 
Verletzung oder Gehorsamsverweigerung begehen und dann durch 
den Widerstand gereizt, eine Aktivität des strafbaren Handelns 
entfalten, die man ihnen ihrem Habitualzustande nach niemals zu¬ 
getraut hätte. 

Das wichtigste Kriterium bei der Beurteilung der pathologischen 
Ausschläge der Psychopathen ist und bleibt die Berücksichtigung 
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der Gesamtpersönlichkeit. Man wird sich in allererster Linie die 
Frage stellen, ob das Delikt in der Orientierungslinie des Betreffenden 
liegt oder, nicht. Handelt es sich, um bei dem obigen Beispiel zu 
bleiben, um einen schwächlichen Neurastheniker, der bis dato niemals 
aggressiv geworden ist, so wird ein im Affekt begangener tätlicher 
Angriff oder ein ähnliches Delikt von vornherein den Verdacht er¬ 
wecken, daß man es mit einer pathologisch bedingten Handluog zu 
tun hat. Man wird dann auch einer eventuellen Angabe völliger 
Erinnerungslosigkeit für die Zeit der Begehung der strafbaren 
Handlungen weniger skeptisch gegenüber stehen als der gleicheu 
Angabe eines vielfach wegen Gewalttätigkeitsdelikten vorbestraften 
Erregbaren. 

Relativ geringen Wert lege ich auf das „Mißverhältnis zwischen 
Reiz und Reaktion“, das oft zur Hervorhebung des pathologischen 
Anteils eines psychopathischen Affektausschlages herangezogen wird. 
Ich halte dieses Mißverhältnis deshalb für ziemlich belanglos, weil 
das Verhältnis zwischen normalem Reiz und normaler Reaktion im 
Militärleben sehr oft ein ganz anderes zu sein pflegt als im bürger¬ 
lichen Dasein. Nirgends ist die Eigenart der militärischen Verhält¬ 
nisse ausgesprochener als in dieser Hinsicht. Was im Zivilleben 
eine Bagatelle ist, bedeutet häufig beim Militär eine einschneidende 
Sache. Das gilt einmal für die Reaktionen, d. h. für die Delikte: 
eine harmlose Zivilbeleidigung bedeutet hier eine schwere Achtungs¬ 
verletzung, eine Körperverletzung, die vor dem Schöffengericht 
vielleicht mit einer geringen Geldstrafe oder einem Verweis geahndet 
würde, kann im Felde zu einem Delikt werden, das das MStGB. 
unter Umständen mit Todesstrafe bedroht. Das gleiche gilt aber 
auch für die Reize, d. h. für die Umstände, die die Straftat be¬ 
dingen und beeinflussen: derselbe Ausdruck oder Vorwurf, der von 
Kameraden ohne jede Reaktion ertragen wird, den der Betreffende 
im Zivilleben hundertmal gehört hat, ohne, dabei etwas zu denken, 
kann bei entsprechender seelischer Einstellung von seiten eines 
Vorgesetzten der Grund zu schwersten Ausschreitungen werden. 
Ebenso wird ein dienstlicher Befehl zu irgendeiner Arbeitsleistung 
von seiten eines Vorgesetzten sehr oft ganz anders aufgefaßt, wie 
der gleiche Auftrag eines Zivilarbeitgebers. Man muß immer 
damit rechnen, daß bei der Länge des Krieges, bei den großen 
Altersunterschieden zwischen Vorgesetzten und Untergebenen, wie 
sie der Krieg nuu einmal unvermeidlich mit sich bringt, man 
auf jene Unzufriedenheit und renitente Einstellung stößt, auf die 
ich schon öfters hingewiesen habe. Schließlich ist zu bedenkeu, 
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daß manche Delikte im soldatischen Leben ganz anders be¬ 
urteilt werden wie im bürgerlichen. Ich erinnere hier nur daran, 
wie schon in Friedenszeiten das sogenannte „Klauen" — ein ein¬ 
wandfreier Diebstahl — unter den Soldaten als etwas beinahe 
Selbstverständliches bewertet wird, und wie die gleichen Leute, die 
sich aufs energischste gegen eine Mißhandlung seitens eines Vor¬ 
gesetzten wehren würden, gar nichts darin finden, die neu- 
eingetretenen Rekrnten zu „erziehen“, d. h. in der Sprache des 
RStGB. körperlich zu mißhandeln. Für den forensischen Militär- 
begntachter ist es jedenfalls recht angenehm, wenn er selbst aktiv 
gedient hat und somit in der Lage war, die Spezialethik und das 
spezifische militärische Milien ans der Nähe und am eigenen Leibe 
kennen zu lernen. 

Es war bisher immer nur von akuten Affektausschlägen die 
Rede. Natürlich können chronische Affektwirkungen durch langsame 
Summation zahlreicher Affektstöße schließlich ebenso wie ein akuter 
Affekt zu pathologischen Ausschlägen Anlaß geben. Jene tausend 
Kanten und Ecken, die das Militärleben mit sich bringt und die 
durch die Enge und Begrenztheit des durchschnittlichen Soldaten¬ 
dasein noch viel fühlbarer werden, als sie es unter ähnlichen Verhält¬ 
nissen im Zivilleben würden, bedeuten unter Umständen bei der 
Genese eines Affektdeliktes ebenso viel als ein einzelner grober Zu¬ 
sammenstoß. Birnbaum hebt hervor, daß bei pathologischen 
Reaktionen häufig unmittelbar an den ursprünglichen Anlaß „Initial¬ 
symptome“ affektiver Art auftreten, die den allmählichen Übergang 
in die Ausnahmezustände vermitteln. Er bezeichnet sie als Prodromal¬ 
symptome und räumt ihnen bei der Beurteilung der pathologischen 
Reaktionen eine erhebliche Bedeutung ein, weil sie die Kontinuität 
der psychischen Veränderung vom Momente der Einwirkung der 
auslösenden Ursache bis zum Ausbruch des Ausnahmezustandes 
schaffen. In der militär-forensischen Praxis begegnen wir gar nicht 
selten derartigen Prodromalsymptomen, die sich bald in verändertem 
Benehmen, vor sich Hinbrüten, Einspännerei und Gereiztheit den 
Kameraden gegenüber äußern und nicht selten sich an einer schon 
als solche auffallenden Häufung der disziplinären Bestrafungen 
dokumentieren. Man tut jedenfalls gut, bei der Begutachtung auch 
auf diese Momente zu achten. 

Nicht selten nehmen die pathologischen Reaktionen eine Form 
an. die sie klinisch sich den Dämmerzuständen nähern läßt, ln 
solchen Fällen besteht immer die differentialdiagnostische Schwierig¬ 
keit der Abgrenzung derartiger gesteigerter pathologischer Reaktionen t 
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(psychogene Dämmerzustände) von den epileptischen. Bei epileptoi¬ 
den Psychopathen kann diese Abgrenzung außerordentlich große 
Schwierigkeiten bereiten. Es ist hier nicht der Ort, auf die 
differentialdiagnostischen Kriterien, wie Vorleben, Anfälle, Absenzen 
usw. einzugehen; ich erörtere hier nur die Frage, ob es lediglich aus 
dem klinischen Dämmerzustand als solchem möglich ist, psychogene 
Dämmerzustände (im weitesten Sinne) von epileptischen abzugrenzen. 
Bestimmte unbedingt zuverlässige Kriterien gibt es m. E. nicht. 
Dagegen scheint mir — wenigstens meinen Erfahrungen nach — 
die Bewußtseinsstörung beim psychogenen Dämmerzustand im all¬ 
gemeinen nicht so tief zu sein, wie beim epileptischen; jedenfalls 
hatte ich in der Regel den Eindruck, daß der Konnex mit der Um¬ 
gebung sich beim psychogenen Dämmerzustand nioht so weitgehend 
lockere. Ich fand viel häufiger Erkennen von Kameraden, eine 
gewisse Reserve bestimmten Vorgesetzten gegenüber (z. B. Offizieren 
gegenüber, während auf einen Unteroffizier z. B. ein tätlicher Angriff 
verübt wurde) oder größere Schonung der eigenen Körperintegrität 
im Gegensatz zu dem sinnlosen Wüten des Epileptikers gegen sich 
und die Umgebung. Vor allem aber zeichnet diese psychogenen 
Dämmerzustände ein Umstand vor den epileptischen aus: daß sie 
nämlich eben doch mehr „Reaktionen“ sind, d. h. auf affektiv wirk¬ 
same Geschehnisse hin erfolgen. Natürlich kann auch ein epileptischer 
Dämmerzustand einmal reaktiv, z. B. im Anschluß an eine Aufregung 
hin erfolgen; im großen und ganzen zeigen sie aber eine erheblich 
größere Spontaneität den psychogenen Ausnahmezuständen gegen¬ 
über, die so gut wie regelmäßig sich an eine subjektiv peinliche Situa¬ 
tion, wie Rügen von Vorgesetzten, Bestrafungen, Anblick eines unbe¬ 
liebten Unteroffiziers u. a. m. anschließen. Außerdem sind sie mehr 
oder minder einer gewissen „Erziehung“ fähig. Es ist sehr be¬ 
zeichnend, daß wir hier in der Klinik höchstens zu Anfang der 
Beobachtungszeit derartige Zustände zu Gesicht bekamen, die sich 
dann im weiteren Verlauf des Aufenthalts völlig verloren, um unter 
Umständen sofort nach Verlegung in ein anderes Milieu wieder 
aufzutreten. Es ist das daraus zu erklären, daß es allgemein be¬ 
kannt war, daß derartige Erregungszustände bei uns mit sofortiger 
längerer Isolierung, mit längerem Aufenthalt auf der „unruhigen 
Abteilung“ unter Umständen auch mit „diätetischer Behandlung“ 
beantwortet wurden. Auch im Truppendienst konnte ich die Be¬ 
obachtung machen, daß energische und zielbewußte Vorgesetzte einen 
nicht unbeträchtlichen Einfluß auf das Wegbleiben derartiger Zu¬ 
stände auszuüben imstande waren. Besonders deutlich war diese 
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Wirkung im Lazarett zu beobachten. Während manche Lazarette 
direkt als eine Brutstätte von Ausnahmezuständen bezeichnet werden 
konnten, fehlten sie in anderen, die das gleiche Material hatten, 
so gut wie vollständig. Immer war es die Persönlichkeit des be¬ 
treffenden Stationsarztes, die letzten Endes ftir diese Unterschiede 
verantwortlich zu machen war. 


Fnguezustände und Epilepsie. 

1. Fuguezustände und fragliche Fuguezustände. 

Der Streit um die nosologische Stellung der Fuguezustände im 
weitesten Sinne ist in den letzten Jahren vor dem Kriege abgeflaut, 
man kann sagen, zu einem gewissen Stillstand gekommen. Es ist 
zu erwarten, daß die Kriegserfahrungen, vor allem das enorme 
Material der unerlaubten Entfernungen auf krankhafter Basis diese 
Fragen wieder aufrollen werden. Ein Beweis dafür ist die in letzter 
Zeit sich mehrende Literatur über Fahnenflucht und unerlaubte 
Entfernungen. 

Zunächst eine nomenklatorische Bemerkung: ich vermeide im 
folgenden durchweg den Ausdruck „Poriomanie“, ein Ausdruck, 
gegen den Schnitze mit Recht einwendet, daß er nichts als eine 
Verlegenheitsdiagnose bedeutet. Das psychiatrische Ziel bei der 
Schilderung des Weglaufens aus pathologischen Ursachen muß immer 
dahin gesteckt werden, die dem einzelnen Fall zugrunde liegende 
Störung klinisch scharf zu umgrenzen, so daß dem Begriff des 
krankhaften Wandertriebes nur eine symptomatologische Bedeutung 
zukommt. Anderenfalls ist es zu naheliegend, wieder zu mono¬ 
symptomatischen Psychosen zu kommen. Fragt man sich nun, wo 
Zustände pathologischen Fortlaufens Vorkommen, so lautet die 
Antwort: bo ziemlich bei allen psychischen Störungen. Wenn ich 
nachstehend eine Zusammenstellung der Krankheitsformen gebe, 
bei denen derartige Handlungen Vorkommen, so macht sie auf Voll¬ 
ständigkeit natürlich keinen Anspruch. Es kommt mir nur darauf 
an, die Hauptkrankheiten zusammenzustellen, die erfahrungsgemäß 
öfters damit einhergehen, und endlich solche, bei denen von der¬ 
artigen Zuständen in der Literatur berichtet wird. 

Wanderzustände kommen vor: 

1. Bei Epilepsie. 

2. „ Psychopathie (im weitesten Sinne; hierher sind auch. 

die Fuguezustände zu rechnen. 

15. „ zirkulärem Irresein (Fall von Schultze). 
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4. Bei Schizophrenie (Bleuler, Stier). 

5. „ Alkoholismus, z.B. Delirium tremens (Fall von Schultze). 

6. „ Neurasthenie (Schnitze, Backe, Pönitz). 

7. „ Hysterie (Backe, Heilbrouner). 

8. „ Imbezillität (Schnitze, Stier u. a.). 

Klinisch bieten von allen diesen Zuständen krankhaften Wander¬ 
triebes diejenigen . das größte Interesse, die Heilhronner 1903 
unter dem Begriff der Fuguezustände zusammengefaßt hat. Wir 
bewegen uns hier auf dem umstrittensten Teil der ganzen Frage. 
Heilhronner selbst definiert sie folgendermaßen: „Man wird zweck- 
mäßigerweise als Fnguezustände im engeren Sinne nur diejenigen 
Wanderungen auffassen, die nicht im Gefolge schon länger bestehender 
Störungen, sondern unter dem Einfluß plötzlich in Erscheinung 
getretener krankhafter Momente von Personen unternommen werden, 
die entweder vorher geistig überhaupt nicht erkrankt waren oder 
jedenfalls bis dahin keine Erscheinungen dargeboten haben, die an 
sich zu derartigen Wanderungen hätten Anlaß geben können.“ 

Heilhronner faßt die Ergebnisse seiner Arbeit zu folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 

1. Ton don an Fuguezuständen leidenden Individuen zeigt 
auch nach Ausscheidung derjenigen, deren Wanderungen sich aus 
dauernd bestehenden psychischen Störungen ohne weiteres erklären, 
nur ein geringer Prozentsatz (etwa ein Fünftel) einigermaßen sichere 
epileptische Störungen. 

2. Die Wanderungen dieser nachweislichen Epileptiker unter¬ 
scheiden sich weder bezüglich des Verhaltens der Erinnerung noch 
in irgendeiner anderen Bichtung von den Wanderungen nicht epi¬ 
leptischer Individuen. 

3. Die Zahl der mit hysterischen Symptomen behafteten Indi¬ 
viduen unter den Fuguekranken ist erheblich größer als die der 
Epileptiker. 

4. Die Stellung der Diagnose Epilepsie allein aus dem Auf¬ 
treten von Fuguezuständen und die Auffassung aller anfallsweise 
auftretenden Wanderzustände als epileptische Äquivalente ist nicht 
zulässig. 

5. Die Fuguezustände lassen sich in der übergroßen Mehrzahl 
auffassen als die krankhafte Beaktion degenerativ veranlagter Indi¬ 
viduen auf dysphorische Zustände. Diese dyspborischen Zustände 
können autochthone Verstimmungen (nicht nur epileptischer Natur) 
sein; sie können aber auch durch an sich unbedeutende äußere 
Momente ausgelöst sein. In Ausnahmefällen entwickeln sich initial- 



spontan oder wieder auf äußere Reize — traumhafte Situations¬ 
mißdeutungen, die das nächste Ziel der Wanderung bestimmen. 

6. Die Tendenz zum Entweichen kann habituell und dann auf 
immer geringere Anlässe hin wirksam werden. 

7. Auch bei nachgewiesenen epileptischen Antezedentien be¬ 
gegnet die Auffassung aller Fuguezustände, insbesondere bei sehr 
langer Dauer unlösbaren Schwierigkeiten. 

8. Die forense Würdigung der Fuguezustände geht zweckmäßiger¬ 
weise nicht von der einzelnen Wanderung, sondern von dem Habitual- 
zustand des Individuums aus. 

Während Heilbronner betont, daß die Wanderungen der 
„sicheren“ Epileptiker sich in keiner Weise von denen der Nicht¬ 
epileptiker unterschieden, führt Schultze als gewisses differential¬ 
diagnostisches Kriterium an, daß die dysphorische Stimmung der 
Fuguezustände meist exogen bedingt ist, während die epileptischen 
Reisen „unvermittelt, ganz plötzlich und ohne hinreichende Vor¬ 
bereitung, vielleicht sogar zu einem recht ungünstigen Zeitpunkt 
unternommen werden“. Es ist das dasselbe Moment, das ich bei 
den differentialdiagnostischen Erwägungen über psychogene und epi¬ 
leptische Anfälle und Dämmerzustände hervorgehoben habe: die 
größere Spontaneität des Auftretens der epileptischen Manifestationen 
gegenüber dem reaktiven Charakter aller psychogenen Ausdrucks¬ 
formen. Sehr charakteristisch ist in dieser Hinsicht ein Fall von 
Schultze, in dem ein konstitutionell Verstimmter planlose Reisen 
unternahm, die zunächst den Eindruck der völlig autochthonen 
machten, bei dem aber eine genauere Anamnese die Tatsache ergab, 
daß ein Tadel des Chefs „selbst in mildester Form“ die Verstimmung 
auslöste, die zwar zum Teil wohl ein Ausfluß der konstitutionellen 
Charakteranlage, zum größten Teil jedoch exogen bedingt war. 

Rücke sieht das Charakteristikum der hysterischen (besser ge¬ 
sagt der psychogenen) Ausnahmezustände, die zu planlosem Wandern 
führen, in der größeren Bewußtseinshelligkeit, die die epileptischen 
Wanderungen vermissen lassen. Er erblickt in diesem Umstande 
den Grund für die weitergehende Lebhaftigkeit, die bessere An¬ 
passungsfähigkeit und die größere Einheitlichkeit des Krankheits¬ 
bildes. Diese Einheitlichkeit der psychogenen Zustandsbilder zeigt 
sich nach Räcke in dem Umstand, daß bei der Exploration sich 
entweder „das von Ganser beschriebene Vorbeireden“ entwickelt 
oder daß „es zur Bildung phantastischer Erlebnisse eventuell mit 
Ausbildung einer zweiten Persönlichkeit oder mit späterem Fort- 
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spinnen romanhafter Geschichten nach Art der Pseudologia phan- 
tastica kommt.“ 

An den Heilhronnerschen Ausführungen hat Räcke auszu¬ 
setzen, daß sie die differentialdiagnostische Seite des Problems zu 
wenig beachten, und „die epileptischen Wanderzustände zu sehr als 
einheitliches Krankheitsbild auffassen“. Dadurch komme er „in die 
Zwangslage, resigniert zu erklären, daß sich die Wanderzustände 
von Epileptikern und Nichtepileptikern nicht unterscheiden“. „Das 
sei auch für die Arbeiten von Stier und v. Leupold charakteristisch, 
die sich restlos Heilbronn er anschließen“, und führe schließlich 
zu dem Standpunkt Voigteis, der den Nachweis einer Grund¬ 
krankheit überhaupt für überflüssig hält und dem ein periodisch 
wiederkehrender Wandertrieb allein genügt, um die Annahme einer 
geistigen Störung zu begründen. Mit anderen Worten: „Man komme 
auf dem Wege Heilbronners wieder zum monosymptomatischeu 
Bilde der Poriomanie“. 

Nachdem ich diese Räcke sehe Kritik der H eilb r o nn ersehen 
Ausführungen kurz gestreift habe, wende ich mich wieder zu diesen. 

Bezüglich der Verteilung der Fuguezustände auf die Geschlechter 
konstatiert Heilbronner das erhebliche zahlenmäßige Überwiegen 
des männlichen Geschlechts. Auf 57 Fälle, die er teils seinem 
eigenen Material, teils der Literatur entnahm, kamen nur 6 Weiber. 
Ähnliche Erfahrungen machte übrigens Stier, der an seinem’ 
Kindermaterial ebenfalls ein nicht unerhebliches Überwiegen des 
männlichen Geschlechts konstatieren konnte (58Knaben, 19 Mädchen). 
Wir hätten demnach bei Kindern das Verhältnis 7 :2, bei Er¬ 
wachsenen 19:2. 

Eine gewisse klinische Bedeutung kommen nach Heilbronner 
bei den Fuguezuständen den Kopfverletzungen zu, die sich nicht 
selten in der Anamuese finden. (Vergleiche die Angaben über 
Kopfverletzungen in dem Kapitel Psychopathie). 

Heilbronner faßt die Fuguezustände in der übergroßen 
Mehrzahl als krankhafte Reaktionen degenerativ veranlagter Indi¬ 
viduen auf dysphorische Zustände“ auf. Die dysphorische Stimmung 
kann a) autochthon, b) reaktiv auftreten. Häufig kommen ganz zu¬ 
fällige äußere Momente als auslösende Ursachen der dysphorischen 
Stimmung und damit des Fuguezustandes in Betracht. Er betont, 
wie wichtig es sei, diese äußeren Momente, so geringfügig sie oft 
auch erscheinen mögen, zu eruieren. Nur so könne die Gefahr 
vermieden werden, lediglich auf Grund anscheinend autochthon ent¬ 
standener Verstimmungen Epilepsie zu diagnostizieren. Meines Er- 
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achtens kommen wir nicht selten trotz aller Sorgfalt, derartige äußere 
Momente zu finden, nicht weiter. Mau darf nicht vergessen, daß 
auch auf dem Boden der Psychopathie autochthone Verstimmungs¬ 
zustände entstehen (z. B. zyklothyme und epileptoide Psychopathen) 
und daß bei der großen Reagibilität vieler psychopathischer Indi¬ 
viduen gar nicht so selten Verstimmungen auftreten, deren Reak¬ 
tivität wir zwar meist annehmen, aber keineswegs immer feststellen 
können. 

Der Alkohol spielt nach Heilbronner bei der Auslösung 
der dysphorischen Verstimmung eine relativ geringe Rolle. 

Ähnlich wie die pathologischen Reaktionen stellt auch der Fugue- 
zustand hinsichtlich der pathologischen Intensität kein kontinuierliches 
Geschehen dar und ist erheblichen Schwankungen im .Verlauf unter¬ 
worfen. Heilbronner ist geneigt, diesen Intensitätswechsel auf 
körperliche und seelische Momente zurückzuführen: „Man wird an¬ 
nehmen müssen, daß die psychischen und nicht selten auch die so¬ 
matischen Schädigungen nach dem Weglaufen geeignet sind, den 
krankhaften Zustand zu unterhalten und zu verschlimmern; vor 
allem dürften körperliche Strapazen, ungenügender Schlaf und un¬ 
regelmäßige Nahrung auf körperlichem Gebiete, Scham, Sorge wegen 
der Folgen, Furcht vor Vorwürfen und Strafen auf psychischem 
Gebiet in Betracht kommen; daß diese psychischen Momente zu¬ 
nächst wenigstens nicht als wohlüberlegte Momente zum Weiter¬ 
wandeln aufgefaßt werden sollen, sei noch nachdrücklich betont, im 
späteren Verlauf, namentlich der sehr protrahierten Wanderungen 
muß allerdings nicht allzuselten angenommen werden, daß die 
Kranken aus rein äußeren Momenten den Mut verlieren oder die 
Mittel zur Rückkehr nicht finden und deshalb ihr Vagabundenleben 
fortsetzen“. 

Die forensische Beurteilung dieser Fuguezustände leidet an der 
gleichen Schwierigkeit, die die Beurteilung jeder psychopathischen 
Reaktion so außerordentlich erschwert: an der Schwierigkeit, den 
Punkt zu eruieren, an dem Normales in Pathologisches übergeht. 
Hier wie dort bemüht man sich irgendwelche einigermaßen sichere 
Kriterien zu finden, die uns diese Entscheidung sichern sollen, um 
alsbald erfahren zu müssen, daß jedes isoliert betrachtet, eben dooh 
nur einen sehr problematischen Wert besitzt. 

Eine gewisse Leitlinie gibt häufig das Verhalten der Erinnerung 
für die Zeit der Begehung der unerlaubten Entfernung (bei den 
nachstehenden Ausführungen interessieren natürlich in erster Linie 
nur solche Fuguezustände, die zu strafrechtlichen Konsequenzen, zu 
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Fahnenflucht oder unerlaubter Entfernung geführt haben). Ganz 
allgemein ist dabei zunächst ein Umstand in Erwägung zu ziehen, 
auf den Schultze hingewiesen hat, daß nämlich in vielen Fällen, 
„wenn die Reise ohne besondere Abenteuer verläuft“, der Kranke 
gar keinen Anlaß hat, aich etwas einzuprägen. Es gilt das natürlich 
besonders für solche Zustände, in denen die Patienten sich tagelang 
im Walde herumgetrieben und im Freien genächtigt haben. Es liegt 
nun nahe, aus der Dürftigkeit späterer gedächtnismäßiger Reproduk¬ 
tionen dieser Zeitspanne auf eine völlige oder teilweise Bewußt¬ 
losigkeit zu schließen. Ist schon diese Spärlichkeit äußerer Ein¬ 
drücke geeignet, geringe und weuig nachhaltige Gedächtnisspuren 
zu hinterlassen, so kommt noch hinzu, daß auch die Aufnahme¬ 
fähigkeit als solche durch affektive Einflüsse nicht selten beeinträchtigt 
wird (Schultze). Außerdem ist zu bedenken, daß die Aufnahme¬ 
fähigkeit für äußere Eindrücke individuell sehr verschieden ist. Man 
ist nur zu leicht geneigt, dieselbe bei sozial tieferstehenden Indi¬ 
viduen zu überschätzen. 

Ich war manchmal geradezu verblüfft, wie wenig Eindruck die 
gewaltigen Erlebnisse des Krieges auf viele machten und wie un¬ 
sagbar dürftig die Wiedergabe ihrer Erlebnisse war; kaum daß der 
Horizont über ein paar Meter Schützengraben hinausging. Natürlich 
trifft man auch manchmal wieder auf Leute, die mit einer erstaun¬ 
lichen Plastizität ihre Eindrücke zu schildern vermögen, die sie 
intellektuell und gefühlsmäßig voll und ganz erlebt haben. Int 
großen und ganzen läßt sich jedoch sagen, daß die Aufnahme¬ 
fähigkeit für äußere Eindrücke erst mit der sozialen und der Bildungs- 
höhe wächst; das zu wissen ist deshalb so wesentlich, weil man nur 
zu leicht geneigt ist, eine uns unverständliche Gleichgültigkeit und 
Aufnahmefähigkeit der Vorgänge der Umwelt als pathologisch an¬ 
zusehen. 

Ebenso wie Schultze betont Heilbronner, daß man mit der 
Annahme einer Amnesie bei den Fuguezustäuden vorsichtig sein 
müsse, da „die Bedingungen für das Festhalten von Details gerade 
hei einem ziel- und planlosen ümherirren mangels genügend zahl¬ 
reicher markanter Eindrücke besonders ungünstig sind“. 

Außerdem weist Heilbronner auf ein weiteres Moment hin, 
daß die Beurteilung einer angeblichen Amnesie erschwert: die Glaub¬ 
würdigkeit. Er führt einen sehr instruktiven Fall an, bei dem die 
Glaubwürdigkeit zunächst außer Frage zu stehen schien; erst nach 
Jahren stellte sich heraus, daß man es mit einem geriebenen 
Schwindler zu tun gehabt hatte. 



Es bandelte sich (zitiert nach Heilbronner) um einen 54jährigen Tage¬ 
löhner, der 1900 der Klinik in Halle zugeführt wurde, nachdem er im allge¬ 
meinen Krankenhaus im Klosett einen Suizidversuch gemacht hatte. Bei der 
Aufnahme war der Patient geordnet und orientiert, dabei aber mürrisch und 
gereizt mit zahlreichen hypochondrischen Klagen. Nach 14 Tagen hatte sich sein 
Zustand erheblich gebessert, so daß er auf dem Felde arbeiten konnte. Im April 
wurde er eines Tages plötzlich vermißt und am nächsten Morgen von einem Gen¬ 
darmen wieder in die Klinik gebracht, nachdem er obdachlos auf der Landstraße 
aufgegriffen worden war. Der Patient konnte sich angeblich nur noch erinnern, 
daß er in einem Heuschober wieder zu sich gekommen sei. Da er diese An¬ 
gaben glaubwürdig vorbrachte und außerdem seine Zufriedenheit über seine 
Bückverbringung in die Klinik deutlich zum Ausdruck brachte, so bestand kein 
Anlaß, ihm seine Amnesie nicht zu glauben. Die Diagnose lautete daher: epi¬ 
leptischer Dämmerzustand. Erst nach Jahren klärte sich die Sache auf, nachdem 
der Kranke längst entlassen worden war. Aus einer staatsanwaltschaftlichen An¬ 
frage ergab sich, daß er unter falschem Namen in der Klinik gewesen war und 
daß es sich revera um einen Mann gehandelt hatte, der Dezember 1899 wegen 
Mordes zum Tode verurteilt worden war. In der fraglichen Zeit (April 1900) 
sollte gerade wegen der Vollstreckung des Urteils eine Entscheidung getroffen 
werden. 

Sehr treffend bemerkt Heilbronner bezüglich der forensischen 
Beurteilung der Fuguezustände, daß es sich „vielfach tatsächlich 
nicht um die strikte Entscheidung Entweder-Oder, sondern am fließende 
Übergänge von planmäßig vorbedachtem Entlaufen mit voller Über¬ 
legung bis zu zweifellos psychotisch bedingtem Weglaufen handelt“. 

Unter den bisher erschienenen Arbeiten, die sich mit militär¬ 
forensischen Erfahrungen des Krieges beschäftigen, bringt nur die 
von Pönitz Bemerkungen über Fuguezustände. Pönitz beobachtete 
im ganzen 10 mal Fuguezustände, darunter war eine Hysterie und 
eine Epilepsie; fünf zeigten neurasthenisches bzw. psychopathisches 
Gepräge. Nur bei 3 Fällen bildeten die Wanderzustände ein isoliertes 
Symptom, das seit Jahren bestand und durch Zeugenaussagen sicher¬ 
gestellt war; unter diesen 3 Fällen zeigten zwei Amnesie für die 
Zeit der Wanderung, einer besaß normale Erinnerungsmöglichkeit. 
Pönitz ist geneigt, die Fuguezustände als Krankheitsbild sui generis 
anzusehen und polemisiert speziell gegen die Einreihung derselben 
in die Klasse der Psychopathien, „weil wir damit nicht wesentlich 
weiter kommen, sondern uns eigentlich im Kreise herumbewegen; 
denn wir würden ja nur deshalb solche Kranke als Psychopathen 
bezeichnen, weil sie zeitweise weglaufen, und weil wir dieses Weg¬ 
laufen für krankhaft halten“. 

Fall 56: He., 27 J., Maurer. Anamnese: H. stammt aas einer erblich 
nicht belasteten Familie. Als Kind hat er sich normal entwickelt, war aber 
Bettnässer bis zur Konfirmation, ln der Schale hat er mittelmäßig gelernt. 
Nach der Schalzeit war er als Knecht in landwirtschaftlichen Betrieben tätig 
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und erlernte außerdem das Mauerhandwerk. Wahrend der Lehrzeit lief er zum 
ersten Male von seiner Lehrstelle weg und trieb sich 9 Tage im Walde herum, 
lebte dort von Beeren und Wasser und kam schließlich nach 2 Tagen wieder 
nach Hause. Die Wanderung unternahm er aus einem Zustande „innerer Angst 
und Verstimmung" heraus. Eine ähnliche Episode wiederholte sich ein Jahr 
später. Februar 1913 wurde er als unsicherer Heerespflichtiger eingestellt und 
bereits Oktober 1913 wegen „Nervenleidens“ wieder entlassen. Während der 
aktiven Dienstzeit wurde er wegen Gehorsamsverweigerung mit 48 Tagen Mittel¬ 
arrest bestraft. Im Zivilleben hat er einige Bettelstrafen erhalten. 1911 infizierte 
er sich luetisch und wurde mit Schmierkur behandelt. 1909 war er wegen 
Angstzuständen in einer Anstalt. November 1916 wurde er als Armierungssoldat 
eingezogen und war in Rußland im Felde. Januar 1917 kam er zur Infanterie 
und sollte zunächst bei einem Rekrutendepot ausgebildet werden. Er wurde 
vom Truppenarzt der hiesigen Klinik zur Beobachtung wegen „triebartigen 
Herumlaufens“ überwiesen. Dieser Diagnose lagen folgende Vorgänge zugrunde: 
24. Februar 1917 war er verschwunden und kam erst am Abend zurück. Während 
des ganzen Tages hatte er sich im Walde herumgetrieben. Nach dem Gmod 
seines Verhalten befragt, gab er an, er habe sich über den Tadel eines Koporal- 
schaftsführers aufgeregt. Wie sich nachträglich herausstellte, war er auch im 
Felde einmal 2 Tage von der Truppe weggelaufen und hatte sich dann wieder 
freiwillig gestellt. 

Befund: Während des Aufenthaltes in der hiesigen Klinik bot H. keine 
auffallenderen psychischen Erscheinungen. Die Stimmung war gleichmäßig 
nivelliert, seine Vcrstacdesleislungen usw. entsprachen seinem Stande und Bildungs¬ 
gänge. Über seine Zustände von krankhaftem Wandertrieb gab er folgendes 
an: er habe vorher ein unbestimmtes Gefühl der Angst und Verstimmung, das 
ihm „keine Ruhe lasse und ihn wegtreibe“. Häufig gehe diesem Verstimmungs- 
zustand irgendeine Aufregung oder Streiterei voraus. Meist spiele sich die 
Sache so ab, daß er plötzlich an einem ihm unbekannten Orte zu sich komme, 
ohne zu wissen, wie, er dahin gekommen sei. Er könne sich dann nur noch 
dunkel erinnern, „daß es ihn von Hause weggetrieben habe“. Manchmal freilich 
sei auch das Erinnerungsvermögen besser. Jedesmal halte er sich im Freien 
anf, warum könne er selbst nicht sagen. Nach derartigen Episoden fühle er 
sich einige Zeit „matt und eleud“. 

Irgendwelche Anhaltspunkte für das Bestehen einer Epilepsie waren nicht 
nachweisbar. Die körperliche Untersuchung ergab außer einer alten Schanker- 
narbe am Penis keinen krankhaften Befund. Die WaR. war negativ. lin Gut¬ 
achten nahmen wir § 51 an, worauf das Verfahren eingestellt wurde. 

leb gebe zu, daß in diesem Falle einige Momente für Epilepsie 
zu sprechen scheinen: das Bettnässen bis znr Konfirmation (also 
bis etwa zum 14. Lebensjahr), die bei einigen Wanderungen recht 
erhebliche Amnesie, die auf eine tiefere Bewußtseinstrübung schließen 
läßt und schließlich das Gefühl seelischer und körperlicher Prostration 
nach der Episode. Alle diese Momente, selbst bei Addition er¬ 
schienen mir jedoch nicht hinreichend, um daraus einen epileptischen 
Dämmerzustand zu diagnostizieren. Das Bettnässen ist ein Symptom, 
das lediglich auf die degenerative Note des H. hinweist; es kommt 
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bei Psychopathen in der Anamnese beinahe ebenso häufig vor wie 
bei Epileptikern, die Bewußtseinstrübung kann auch bei Fuguezu- 
ständen eine beträchtliche sein und das Gefühl der Prostration läßt 
sich ebensogut auf die Anstrengungen körperlicher Art, auf die 
mangelhafte Ernährung, kurz auf die vielen abnormen seelischen 
und körperlichen Bedingungen zurückfuhren, denen ein Individuum 
bei einem derartigen Wanderzustand ausgeset?t ist. Für die nicht¬ 
epileptische Natur des Wanderzustandes spricht — natürlich mit 
einem gewissen Vorbehalt — die reaktive Entstehungsweise, d. h. 
das Auftreten der dysphorischen Stimmung im Anschluß an Ärger, 
Zurechtweisungen und sonstige Differenzen des täglichen Lebens. 
Ich habe schon gelegentlich der differential-diagnostischen Unter¬ 
schiede zwischen psychogenen und epileptischen Anfällen und Dämmer¬ 
zuständen darauf hingewiesen, daß die erhöhte Reagibilität immer 
mehr für die psychogene Natur der betreffenden klinischen Aus- 
drucksform spricht. Jedenfalls stehe ich nicht an, den vorliegenden 
Fall als einen Fuguezustand im Sinne üeilbronners aufzufassen, 
mit der Einschränkung, daß die Wanderungen nicht etwa eine Er¬ 
krankung sui generis, wie sie Pönitz verlangt, darstellen, sondern 
ein Ausfluß der allgemeinen psychopathischen Anlage des H. sind. 
Sie stellen nichts anderes dar, als eine besonders spezifizierte patho¬ 
logische Reaktion eines Psychopathen, die dazu noch durchaus in 
der „Hauptorientierungslinie“ des Betreffenden liegt. Wir hörten 
aus der Anamnese, daß H. auch außerhalb- seiner Fuguezustände 
Tendenz zur Unstetigkeit der Lebensführung, zu Umherwandern und 
Vagabondieren zeigte; er wurde wegen Bettels vorbestraft und als 
unsicherer Heerespflichtiger eingestellt. Es ist daher durchaus ver¬ 
ständlich, daß er eine dysphorische Verstimmung mit dem adäquaten 
Mechanismus des Fortlaufens beantwortet. Jedenfalls sehe ich 
keinen Grund, in der Wanderung ein dem sonstigen Wesen des H. 
völlig zuwiderlaufondes Ereignis zu erblicken, das mich veranlassen 
könnte, die Fuguezustäude als selbständiges pathologisches Ge¬ 
schehen aufzufassen. Die gleiche Erfahrung machte ich übrigens 
auch an meinem nichtforensen, allerdings nicht sehr reichlichen 
Fuguematerial; nirgends fand ich sie als einzig abnormen Zug bei 
sonst normalen Menschen. Ich betone dabei, daß ich den Begriff der 
Fuguezustände sehr eng fasse und sie erst dann diagnostiziere, wenn ich 
einmal mit Sicherheit einen epileptischen Wandertrieb ausgeschlossen 
habe und außerdem sicher bin, daß es sich nicht um eine aus normalen 
Motiven heraus erfolgende Entfernung eines Psychopathen handelt, der 
nachträglich seinem Weglaufen eine krankhafte Etikette geben will. 

Schmidt, Forens.-psyoh. Erf. im Kriege (Abh&ndl. H. 5). 10 



Auf Grund meiner Erfahrungen kann ich jedenfalls die Fugue- 
zustände nur als eine der zahlreichen und polymorphen Formen 
pathologischer Reaktion auffassen. Selbst der Einwand, daß es 
Fälle gibt — ich persönlich habe zufällig keine gesehen —, bei 
denen der Fuguezut&nd oder die Fuguezustände das einzige patho¬ 
logische Moment im Gesamtbild sind, könnte mich an meiner Auf¬ 
fassung nicht irre machen. Zunächst sind psychopathische Wesens¬ 
züge oft so latent und nur im engsten persönlichen Verkehr bei 
guter Beobachtung nachweisbar, daß sie uns bei einer sechswöchigen 
Beobachtung sehr gut entgehen können. Außerdem gibt es doch 
psychopathische Zustände, die eben nur aus einer abnormen Seite 
des Seelenlebens auf die degenerative Anlage schließen lassen 1 ). 

Die beiden nächsten Fälle beschäftigen sich mit Zuständen von 
Wandertrieb, die möglicherweise zu den Fuguezuständen gehören ; 
ich muß es dem Leser überlassen, wie er sie auffasseu will. 

Fall 56: Kö., 26 J., Eisen bahngehilfe. Delikt: Versuch der Fahnenflucht. 
K. entfernte sich am 28. Mai 1917 von seinem Truppenteil in der Absicht, nach 
der Schweiz zu gehen. Er begab sich zu diesem Zwecke zunächst auf die Land¬ 
straße von B. nach N. und ging dort bis zur Grenzsperre. Da dort ein Posteu 
stand, machte er kehrt und ging in der Richtuug nach B. zurück. Bei 1. 
wollte er über den Rhein, gab jedoch auch das auf, weil die Brücke militärisch 
streng bewacht war. Er ging weiter rheinabwärls und traf schließlich einige 
Kameraden seiner Truppe. Er wollte an ihnen vorüber, wurde aber aufgehalten. 
Zunächst wollte er sich wieder von ihnen trennen, unter der Begründung, er 
wolle spazieren gehen, ging aber schließlich doch mit. Im ganzen war er eine 
Nacht von der Truppe weg. Die Nacht verbrachte er angeblich im Freien. 
Mehreren Kameraden, die mit ihm im Quatier lagen, war am Tage vor der 
Entfernung von der Truppe aufgefallen, daß K. sehr einsilbig war und vor sich 
hinbrütete. Am Abend legte er sich zu Bett, um 1 Uhr wurde er von einem 
austreteuden Kameraden noch gesehen, am Morgen war er verschwunden. 

Bei der Vernehmung gab K. sein Delikt in vollem Umfange zu und er¬ 
klärte, er habe sich in der Absicht entfernt, in die Schweiz zu gehen. Warum 
er diese Fahnenflucht begehen wollte, konnte er nicht angeben. 

Anamnese: K. ist erblich nicht belastet und hat sich als Kind normal 
entwickelt. In der Schule lernte er gut und ging nach der Schule in den 


] ) Einen ähnlichen Standpunkt in der Auffassung der Fuguezustände nimmt 
— wie ich einer nach Vollendung dieser Arbeit erschienenen Veröffentlichung 
über den reaktiven Faktor bei einigen Fällen von Fugue und Dipsomauie, 
Monatsschrift f. Psych. u. Neur., Bd. XLIL, Okt. 1917, H. 4, entnehme — auch 
Scheffer ein, der bei einer Reihe von Fugue- und Dipsomaniefällen den reak¬ 
tiven Faktor besonders ausgeprägt fand (im Gegensatz zu der Annahme der 
autoehthonen Entstehung dieser Zustände). Sämtliche Fälle waren ebenso wie 
die Pseudodipsomanen Legrains und Marguiies willensschwache Psychopathen. 
Ebenso betont übrigens auch Pappenheim den reaktiven Charakter der dys- 
phorischen Stimmungslage, die zu Fugue und Dipsomanie führen. 
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Eiaenbahn dienst, wo er noch ein Examen als Stationsgehilfe machte. In seinem 
Dienst benahm er sich einwandfrei, obwohl er, wie er selbst angab, eine Zeit* 
lang ziemlich dem Schnaps zugesprochen hat. Er war bis zur Militärzeit nie 
ernstlich krank; insbesondere hat er keinerlei Anzeichen von Epilepsie geboten. 
Ebenso hat er sich niemals aus dem Dienste entfernt und planlos heroingetrieben. 

Am 20. Mai 1916 wurde er eingezogen zu einem Telegraphenbataillou. 
Nach der Aasbildungszeit war er einige Zeit bei einer Armeefernsprechabteilung, 
würde dann zum militärischen Eisenbahndienst in Belgien abkommandiert ond 
kam schließlich wieder zu einer Armeefernsprechabteilung. Dort ließ er sich 
das geschilderte Delikt zuschulden kommen. Während der Militärzeit war er 
2 mal wegen „Herzneurose* in Lazarettbehandlung. Mehrfach wurde er wegen 
unerlaubter Entfernung bestraft. 

So entfernte er sich einmal in Belgien, als er im Eisenbahndienst war, für 
2 Tage von seiner Truppe und begab sich in eine größere belgische Stadt, wo 
er „herumsoff uud herumhurte“. Bemerkenswert ist, daß er diese Entfernung 
beging, als er aus Revierbehandlung zur Truppe entlassen wurde. Er kehrte 
zu seinem Truppenteil freiwillig zurück, nachdem ihm das Geld ausgegangen war. 

Juli 1916 wiederholte er die gleiche Sache. Auch hier trieb er sich einige 
Tage iu einer Stadt herum und „hurte und soff“. 

Dezember 1916 lief er wieder fort und verbrachte einige Tage im Freieu, 
am dann wieder zu seiner Truppe zurückzukehren. 

Februar 1917 versuchte er vom Ersatztruppenteil nach Hause zu fahren, 
wurde aber unterwegs auf einem Bahnhof bei der Kontrolle wieder angehalten 
und zorückge bracht. 

Wegen dieser unerlaubten Entfernungen wurde er nur disziplinarisch bestraft. 

Befund: Während der Dauer seines hiesigen Aufenthaltes bot er in keiner 
Richtung abnorme psychische Erscheinungen; höchstens auf gemütlichem Gebiet 
fiel eine gewisse Stumpfheit und Gleichgültigkeit gegenüber seinen militärischen 
Erlebnissen und Schicksalen auf. Im übrigen bot er auch auf dem Gebiete des 
Gefühlslebens keine abnormen Erscheinungen. Die körperliche Untersuchung 
ergab leichten Exophthalmus, Tremor der Hände ohne weitere Basedowsymptome. 
Die Untersuchung der Pupillen mit der Vestinnschen Kornealiupe ergab nor¬ 
male Papillarrerhältnisse. 

Bezüglich seiner unerlaubten Entfernungen stellte er jeden normalen Be¬ 
weggrund, wie Furcht vor Bestrafungen, Differenzen mit Kameraden und Vor¬ 
gesetzten nsw. in Abrede. Ebenso gab er an, daß er niemals vordem an 
Weglaufen, Verstimmungs- oder Angstzuständen gelitten habe. Er motivierte 
sein Verhalten damit, „dati er eben nicht gern beim Militär sei, wo er soviel 
körperlich arbeiten müsse. Das vertrage nun einmal ein Mensch nicht, der an 
eine sitzenden Bureautätigkeit gewöhnt sei“. Andere Beweggründe waren trotz 
eingehendstem Befragen von ihm nicht za bekommen. 

Die klinische und auch die forensische Beurteilung dieses Falles 
begegnet erheblichen Schwierigkeiten. Zunächst läßt sich Epilepsie 
ausschließen — nichts spricht dafür. Die Anamnese läßt uns völlig 
im Stich: K. hat sich bis zu seiner Militärzeit, also bis 1916 in 
jeder Richtung normal entwickelt, ist sozial vorwärts gekommen und 
hat insbesondere niemals Tendenz zu Weglaufen u. ä. gezeigt. Aber 

io* 
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auch die Betrachtung der häufigen Entfernungen während der Militär¬ 
zeit ist geeignet, die diagnostischen Schwierigkeiten eher zu vermehreu 
als zu vermindern. Zunächst handelt es sich um drei unerlaubte 
Entfernungen, die durchaus verständlich sind und völlig nonnaleu 
Motiven zu entspringen scheinen. Daß ein Soldat nach der Ent¬ 
lassung aus der Revierbehandlung ein paar Tage blau macht, 
„herumsäuft und herumhurt“, ist eine so alltägliche Erscheinung, 
daß man daraus unmöglich auf einen krankhaften Seelenzustand 
schließen kann; höchstens ist dabei etwas auffallend, daß ein Mensch 
mit Beamtenqualität, der doch auch seine weitere Laufbahn im 
Staatsdienst berücksichtigen muß, so leichtsinnig handelt. Dabei 
ist freilich zu bedenken, daß die unerlaubten Entfernungen zeitlich 
jedesmal sich nur so weit ausdehnien, daß noch eine disziplinäre 
Bestrafung möglich war, die dem H. in seiner Beamtenkarriere 
nicht sonderlich schaden konnte. Das gleiche gilt für die unerlaubte 
Entfernung beim Ersatztruppenteil, als H. nach Hause fahren wollte; 
auch hier sind nur der Leichtsinn und die militärische Pflicht¬ 
vergessenheit bis zum gewissen Grade merkwürdig. Dagegen im¬ 
poniert die Entfernung, bei der K. sich zwei Tage im Freien anf- 
hielt und draußen nächtigte, als krankhaft und abnorm. Psycho¬ 
logisch verständliche Gründe fehlen. Ebenso fehlen nachweisbar 
pathologische Motive: wir stehen vor einem isolierten, anscheinend 
abnormen Geschehen, daß sich weiterer psychopathologischer Analyse 
entzieht. Das einzig Positive daran ist die Möglichkeit, die jetzt 
in Frage stehende Straftat mit anderen Augen anzusehen. Wäre 
sie nicht vorhanden, so bestünde nicht der geringste Anlaß, den 
Versuch, in die Schweiz zu kommen, anders, als einen wohlüber¬ 
legten Versuch der Fahnenflucht zu deuten. Daß K. am Abend 
vorher auffallend still war und vor sich hinbrütete, würde sich 
psychologisch dahin erklären lassen, daß er sich in Sorge wegen 
des Gelingens seiner beabsichtigten Fahnenflucht befand; in gleichem 
Sinne würden die konsequent durch geführten Versuche, die Grenze 
zu überschreiten, sprechen. So aber erscheint die ganze Sache in 
einem wesentlich anderen Lichte. Wir würden in dem Versuch 
der Fahnenflucht eiuen Fuguezustand und in dem merkwürdigen 
Verhalten am Abend vorher eine dysphorisebe Verstimmung erblicken. 
Ich gestehe, daß ich mir nie klar darüber geworden bin, welche von 
beiden Möglichkeiten vorliegt. Ich muß es, wie gesagt, dem Leser 
überlassen, sich eine eigene Meinung über diesen Fall zu bilden. 
M. E. kommt man über ein non liquet nicht hinaus, eine Ansicht, 
die ich übrigens auch in meinem Gutachten ausgesprochen habe. 
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Der Fall K. ist insofern instruktiv, als er zeigt, welche unend¬ 
lichen und nicht selten unlösbaren Schwierigkeiten sich bei der 
Beurteilung fraglicher Fuguezustände geltend machen können. 

Fall 57. Vo., 42 J., Friseur. Delikt: Unerlaubte Entfernung. Am 
23. Juni 1916 entfernte sich V. mit Genehmigung des Wachhabenden von der 
Wache W., um auf einem benachbarten Werk Wäsche umzutauschen. Von 
dort ließ er am Nachmittag telephonieren, er könne nicht »zur Wache kommen, 
•er habe noch zu rasieren (V. war Kompagniefriseur). Von da ab war er ver¬ 
schwunden, d. h. er wurde noch am 24. und 25. in benachbarten Dörfern gesehen. 
Am 29. wurde er in der Nähe seiner Wache verhaftet. 

Aus den Akten ließ sich feststellen, daß V. wegen ähnlicher Delekte bereits 
mehrere Male militärisch bestraft wurde. 

Dezember 1914 wurde er mit 7 Tagen strengem Arrest bestraft, weil er 
sich eigenmächtig von der Truppe entfernt hatte and durch einen Unteroffizier 
zuröckgeholt werden mußte. Im gleichen Monat bekam er noch einmal 3 Tage 
Arrest, weil er zu spät ans dem Urlaub kam. 

Mai 1915 bekam er 3 Tage strengen Arrest, weil er sich einen Nachmittag 
ohne Urlaub herum trieb. Desgleichen Juni 1915 10 Tage strengen Arrest, weil 
er 31 Stunden eigenmächtig der Truppe fern blieb. Schließlich wurde er Mai 1916 
noch einmal mit 14 Tagen strengen Arrest bestraft, weil er sich für 34 Stunden 
von der Truppe entfernt hatte. 

Bei der Vernehmung gab er bezüglich des jetzigen Deliktes an, daß er 
nicht sagen könne, warum er weggelaufen sei. Er habe sich die ganze -Zeit 
über im Walde anfgehalten und von „Pilzen und Rheiu wasser“ gelebt. Erst 
am 4. Tage seiner unerlaubten Entfernung sei er im Walde zu sich gekommen. 
Ähnliche Zustände habe er aach im Zivilleben durch gemacht. 

Die Kameraden des V. gaben an, däß er ein „ordentlicher Kerl“ sei, aber 
von Zeit zu Zeit zu Exzessen, besonders alkoholischer Natur, neige. Erhebungen 
in seinen früheren Dienststellen ergaben, daß er tatsächlich manchmal aus dem 
Dienst weggeblieben war. Freilich fanden diese Zustände meist am Montag 
statt, so daß die verschiedenen Arbeitgeber mehr den Eindruck hatten, daß e9 
sich um „Blaumachen“ gehandelt hatte. 

Anamnese: Die Mutter des V. litt an Krämpfen, ein Bruder starb an 
Epilepsie. Er selbst war bis zum 8. Jahr Bettnässer und war schou während 
der Schulzeit „nervös“. Wegen dieser Nervosität will er nicht gut mit- 
gekomraen sein, wenigstens nicht so gut, „wie cs seinem Verstände entsprach“. 
Nach der Schulzeit erlernte er das Friseurhandwerk und war bis zum Kriege 
als solcher tätig. 1896—1898 diente er als Infanterist ohne Konflikt. 1900 
machte er Lues durch, die mit Hg behandelt wurde. Im Zivilleben ist V. 
fünfmal wegen Unterschlagung, Bettel, Beleidigung und Sittlichkeitsvergehen 
(6 Monate Gefänguis) vorbestraft. 1914 wurde er als Landsturmmann eiugezogen 
und war im Wachdienst (Brückenwache) tätig. 

Befund: Während des Aufenthalts in der Klinik bot V. weder körperlich 
noch seelisch irgendwelche krankhaften Erscheinungen; speziell sei noch hervor¬ 
gehoben. daß weder in der Anamnese noch im Befund etwas für Epilepsie 9prach. 

Bezüglich seines angeblichen krankhaften Wandertriebes gab er an, er 
sei schon seit Jahren leicht erregbar und bekomme dann Zustände, „in denen 
er allen Leuten aus dem Wege gehe, weil ihn so eine Wut erfasse. Es steige 
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dam bei ihm so ein leichtes Ahnen auf, daß er sich eine Strafe zuziehen könne, 
und der gehe er aus dem Wege“. Beim Militär sei er immer weggelaufen, weil 
er sich über etwas geärgert und aufgeregt habe. Auch bei der letzten unerlaubten 
Entfernung habe er eine Aufregung gehabt, und zwar darüber, daß sich einige 
Kameraden „für die Franzosen ausgesprochen hätten“. Die „Wut und Auf¬ 
regung sei er den ganzen Tag nicht losgeworden“. „Schon auf dem Wege zum 
Wäachenmtausch sei es ihm nicht so gewesen, wie es sein sollte.“ Er hatte 
„ein dumpfes hemmendes Gefühl im Kopfe“. Auf dem Werk habe er telephoniert 
weil er „zur Zerstreuung“ noch einen Bekannten in einem benachbarten Dorf 
besuchen wollte, was er dann auch tat. Bei dieser Gelegenheit habe er ein 
paar Glas Bier getrunken, „um seinen Zorn loszuwerden“. Am Abend sei er 
dann in dein gleichen Dorfe in eine andere Wirtschaft gegangen, wo ihm 
angeblich „auch nicht besonders war“. Dann habe er nach Hause gehen wollen, 
„konnte sich aber nicht entschließen, sondern lief in den Wald und duselte da 
so herum“. „Erst richtig zu sich gekommen“ sei er erst am 4. Tage; am 
6. Tage „waren alle schwarzen Gedanken weg, so daß er aus Freude darüber 
so innig betete, wie nie zuvor“. Angeblich ging er dann zur Kompagnie, um 
sich freiwillig zu stellen, wurde aber auf dem Wege verhaftet. 

Auch hier läßt sich Epilepsie ausschließen, wenu mau nicht 
geneigt ist, diesen klinischen Begriff ins Ungemessene auszudehnen: 
die paar anamnestischeu Antezedeutieu, die etwa für Epilepsie 
sprechen könnten, lassen sich mit ebenso viel Recht aut’ das Konto 
einer psychopathischen Minderwertigkeit setzen. Dazu kommt, daß 
V. als Gesamtpersönlichkeit mit seiner gewissen Tkeatralik und 
der Sucht, das Krankhafte seines Zustandes zu unterstreichen, viel 
mehr einen psychopathischen als einen epileptischen Eindruck macht. 

Die Wauderzustände sind hier ebenso unklar hinsichtlich der 
klinischen Beurteilung wie die des vorigen Falles. Die unerlaubten 
Entfernungen mit Ausschluß der letzten machen absolut den Ein¬ 
druck militärischer Unzuverlässigkeitsdelikte, hervorgegangen aus 
der allgemeinen Haltlosigkeit und Triebhaftigkeit des V. Dement¬ 
sprechend kam auch bis dato niemand der Gedanke, dieselben als 
krankhaft aufzufassen. Auch bei dem letzten Delikt ist zunächst 
der Beginn der unerlaubten Entfernung psychologisch leicht ver¬ 
ständlich. V. wurde auf das benachbarte Werk geschickt, benutzte 
diese Gelegenheit, um einen Bekannten zu besuchen und ein paar 
Glas Bier zu trinken und fand schließlich — wie schon häufig — 
den Rückweg nicht mehr. Merkwürdig wird sein Verhalten erst 
von dem Augenblick, wo er sich längere Zeit im Walde aufhält. 
Mau kann dieses Verhalten natürlich auf Furcht vor Bestrafung 
zuriiekführen: das scheint mir bei einem so häufig vorbestraften 
Menschen, der den Arrest doch zur Genüge kannte und für den 
er infolgedessen auch mehr oder minder, seino Schrecken verlören 
hatte, nicht sehr wahrscheinlich. Merkwürdig bleiben — wie man 
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die Sache auch auffaßt — die Selbstschilderungen seines Seelen¬ 
zustandes während der Zeit im Walde, die zwar eine gewisse 
Theatralik aufweisen, aber doch sicher der Ausfluß einer abnormen 
psychischen Verfassung sind. „Es war nicht so, wie es sein sollte, 
ich hatte ein dumpfes Gefühl im Kopf, nach fünf Tagen waren die 
schwarzen Gedanken weg, da habe ich gebetet wie nie znvor“ u. a. m. 
Das sind sicher keine rein aus der Luft gegriffene Äußerungen. 
Was aber tatsächlich psychisch mit V. vor sich ging, läßt sich aus 
diesen unpräzisen und tendenziös gefärbten Angaben kaum fest¬ 
stellen. Nach den Angaben der Kameraden scheinen die abnormen 
Phasen periodischen Charakter zu besitzen. Manches spricht für 
dipsomane Zustände, mit denen, wie so häufig, triebhaftes Wandern 
Hand in Hand geht. 

2. Pseudofuguezustände. 

Fall 58. Ku., 84 J., Maurer. Delikt: Unerlaubte Entfernung. Am 
14. November 1914 meldete sich K. auf der Revierstube krank, wurdu aber 
wieder dienstfähig zur Truppe zurückgeschickt. Statt dessen fuhr er nach Frei¬ 
burg zu seiner Frau* und kehrte erst am 20. November zur Truppe zurück. Am 
nächsten Tag meldete er sich wieder krank und kam ins Lazarett nach St. 
Am 31. Dezember 1914 sollte er nach dem Lazarett Freiburg verlegt werden 
und wurde dorthin in Marsch gesetzt. Statt ins Lazarett zu gehen, begab er 
sich nach Hause und blieb dort bis zu seiner Festnahme am 24. Februar 1915. 
Wegen dieser Delikte wurde er durch kriegsgerichtliches Urteil zu eiuer Ge¬ 
fängnisstrafe von 2 Jahren und 1 Monat verurteilt. Er kam in Strafvollzug, 
wurde aber August 1915 für felddienstfähig erklärt und dem Ersatztruppenteil 
überwiesen. Er kam zunächst wegen Hautausschlag und Mundfäule ins Lazarett 
und sollte dann ein Gebiß angefertigt bekommen. Zu diesem Zwecke war er 
in Freiburg in der Zahnklinik in ambulanter Behandlung. Ende November 
war er zum letzten Behandlungstermin bestellt. Die Sache wurde so gehandhabt, 
daß mehrere Leute des Ersatztruppenteils, die alle in verschiedener ambulanter 
Behandlung waren, unter Führung eines Gefreiten mit der Bahn nach F. fuhren 
und sich am Abend wieder am Zug sammeln mußten. Am Abend des letzten 
Behandlungstages erschien K. nicht an der Bahn, sondern blieb in der Wohnung 
seiner Frau. Diese teilte am nächsten Tage der Truppe mit, ihr Mann sei zu 
Hause erkrankt. Die Truppe schickte zunächst einen Unteroffizier, der den K. 
zu Hanse nicht antraf. Ein Telegramm, mit der Aufforderung, zurückzukommen, 
blieb erfolglos. Ein Schutzmann, der den K. in seiner Wohnung fest nehmen 
sollte, traf ihn im Bett liegend. K. wies ein ärztliches Attest vor, laut dem 
er „nervenkrank“ sei. Schließlich wurde er durch eiuo Patrouille zu Hause 
verhaftet. Später stellte sich heraus, daß er sich einmal während der Zeit seiner 
unerlaubten Entfernung im Garnisonlazarett krank gemeldet hatte. Er war 
ärztlich untersucht und für transport- und reisefähig erklärt worden. Darauf 
ging er wieder nach Hause und blieb dort bis zu seiner Verhaftung. 

Wegen dieser unerlaubten Entfernung ira Rückfall wurde er in erster 
Instanz zn einer Gefängnisstrafe von 3 Jahren verurteilt. Gegen dieses Urteil 
legte JL Berufung ein mit der Begründung, er leide au Zuständen von krank- 
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haftem Wandertrieb und wisse dann nicht, was er tue. Er behauptete, in seiuem 
froheren Leben schon öfter an derartigen Episoden gelitten zu haben. So gab 
er an, schon zweimal planlos von seiner Arbeitsstelle weggelaufen zu seio. 
Einmal ist er sogar angeblich bis nach Neapel gefahren. Bei einer militärischen 
Übung lief er ebenfalls fort und wurde deshalb mit ö Wochen Arrest bestraft. 

Anamnese: Die Mutter des K. war „nervös“. Sonst sind in der Familie 
keine Nerven- bzw. Geisteskrankheiten vorgekommen. Als Kind machte er eine 
normale Entwicklung durch und absolvierte die Volksschule mit gutem Erfolg. 
Nach der Schulzeit wurde er Maurer und ist seitdem in diesem Berufe tätig. 
1902—1904 hat er aktiv als Infanterist gedient. Außer rheumatischen Be¬ 
schwerden machte er keine ernsteren inneren Erkrankungen durch. 1907 erlitt 
er einen Unfall, indem er von einem Genist herabfiel und angeblich bewußtlos 
war (aktenmäßige Darstellungen dieses Unfalls waren nicht zu ermitteln). Zeit¬ 
weise hat K. erheblich getrunken. Bei Kriegsbeginn wurde er als Landsturm¬ 
mann eingezogen. Im November meldete er sich krank. Über seine weiteren 
militärischen Schicksale siche oben. 

Befund: Während des hiesigen Aufenthalts bot K. keine gröberen 
psychischen Störungen. Er klagte öfters über Kopfschmerzen. Der körperliche 
Befund war o. B. 

Bezüglich seines Weglaufens während seines Militär- und Zivillebens gab 
er folgendes an: Er sei schon häufig grundlos weggelaufen und habe sich im 
Walde herumgetrieben. Auch beim Militär habe er das öfters getan (Erhebungen 
bei der Truppe ergaben, daß das nicht wahr war). Während seiner Aufenthalte 
im Auslande (Schweiz und Italien) sei er ebenfalls von den Arbeitsstellen fort¬ 
gelaufen. So sei er einmal nach Neapel gefahren und dort erst wieder zu sich 
gekommen. Er könne sich nur noch erinnern, in Chiasso ausgestiegen zu sein. 
Meist laufe er in solchen Zaständeu in den Wald, „wo frische Luft sei und er 
sich deshalb am wohlsten fühle“. Bei der letzten unerlaubten Entfernung sei 
er statt an den Zug nach Hause gegangen und habe sich dort ins Bett gelegt, 
weil er sich nicht wohl fühlte. Die Tage habe er dann immer im Walde zu- 
gebracht, während er nachts zu Hause schlief (in Widerspruch zu diesen An¬ 
gaben standen die Zeugenaussagen der Mitbewohner des Hauses, die das Ehe¬ 
paar K. während der Zeit der unerlaubten Entfernung fast ieden Abend leicht 
angeheitert und äußerst vergnügt nach Hause kommen hörten). Einmal sei er 
im Lazarett gewesen, um sich untersuchen zu lassen. Dort habe man ihn nach 
kurzer Untersuchung für reisefähig erklärt, „worüber er sich so geärgert habe, 
daß er wieder nach Hause ging und dort blieb“. 

Urteil: 2 Jahre 1 Monat Gefängnis. 

Ich habe diesen und den nächsten Fall unter eine Gruppe ein¬ 
gereiht, die ich als „Pseudofuguezustände“ bezeichnen möchte, weil 
sie bei oberflächlicher Betrachtung eine gewisse Ähnlichkeit mit 
echten auf weisen. Es bedarf im Fall K. keiner besonderen Beweis¬ 
führung, daß es sich — besonders bei der letzten Entfernung — 
nicht um einen echten Zustand von krankhaftem Wanderbetrieb ge¬ 
handelt hat. Die Angabe des K., daß er die Tage über in den 
Wald gelaufen sei, erscheint höchst unglaubwürdig, wenn wir höicu, 
daß K. jeden Abend mit seiner Ehefrau angeheitert und äußerst 
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fidel nach Hause kam. Eine derartig bequeme dysphorische Stimmung, 
die nur tagsüber dauert und am Abend restlos verschwindet, um am 
anderen Tage wieder einzusetzen, dürfte wohl kaum Vorkommen. 
Her psychologische Mechanismus ist natürlich der, daß K. infolge 
seiner Haltlosigkeit und seines Leichtsinns au dem fraglichen Abend 
den Weg nicht zur Bahn fand und dann — nachdem er einmal 
sich strafbar gemacht hatte, nicht zur Truppe zurückzukehren wagte. 
Eine gewisse Rolle mag dabei auch die Erwägung gespielt haben, 
daß die Behandlung in der Zahnklinik nunmehr abgeschlossen war 
uud er mit dem nächsten Transport ins Feld kommeu sollte. Die 
angeblichen Zustände vom Weglaufen im Zivilleben sind etwas 
schwieriger zu beurteilen. Zunächst fällt auf, daß K. erst bei der 
dritten Verhandlung wegeu unerlaubter Entfernuug diese Dinge vor¬ 
brachte; ferner ist merkwürdig, daß sie alle im Ausland stattfanden, 
so daß Erhebungen unmöglich waren; ähnliche Zustände, die er im 
Kriege gehabt haben' will, erwiesen sich als unwahr. Jedenfalls 
konnte er keinen einzigen Fallseiner angeblichen krankhaften Wande¬ 
rungen objektiv nachweisen. Natürlich ist auffallend, daß ein Mensch 
von der Bildungsstufe des K. so präzise Angaben über Zustände 
von anscheinend abnormem Weglaufen macht; ausgeschlossen ist 
natürlich nicht, daß er bei irgend einer Gelegeuheit — etwa in der 
Untersuchungshaft — etwas von derartigen Diugen gehört uud sie 
dann für seine eigenen Zwecke verwendet hat. Behaupten will ich 
das natürlich nicht. 

Fall 69. St., 23 J., Schmied. Delikt: Unerlaubte Entfernung. St. wurde 
1913 als aktiver Dragoner wegen unerlaubter Entfernung mit 6 Monaten Ge¬ 
fängnis und Versetzung in die zweite Klasse des Soldatenstandes bestraft. Er 
hatte sich auf Urlaub betrunken, dadurch den richtigen Termin verpaßt und 
war dann aus Furcht vor Strafe nicht mehr zu seiner Truppe zurückgekehrt. 
Beim Versuch, die Landesgrenze zu überschreiten, wurde er verhaftet. Während 
der aktiven Dienstzeit wurde er noch einmal wegen Gehorsamsverweigerung 
und Achtungsverletzung mit 7 Monaten Gefängnis bestraft. Bei Kriegsbeginn 
kam er als Dragoner ins Feld. Zunächst führte er sich gut und wurde deshalb — 
wie er selbst behauptete — in die erste Klasse des Soldatenstandes zurück¬ 
versetzt (aktenmäßige Bestätigungen dieser Rehabilitierung fehlen freilich). Mai 
1915 „kam er von der Truppe ab“, wurde nach einiger Zeit wieder aufgegriffen 
und wegen unerlaubter Entfernung mit 4 Monaten Gefängnis bestraft. Er bekam 
Strafaufschub und wurde einer Landsturmeskadrou zugeteilt. Einen Mouat später 
lief er wieder weg, angeblich um an die Front zu kommen und wurde in Lille 
verhaftet. Er wurde bei diesem Verfahren auf seinen Geisteszustand beobachtet. 
In dem Gutachten wurde er als mäßig schwachsinnig bezeichnet und die Vor¬ 
aussetzungen des § 61 angenommen. Das Verfahren wurde daraufhin eingestellt. 
St. kam zur Ersatzschwadron und von da nach dem östlichen Kriegsschauplatz. 
März 1916 beging er neuerdings eine unerlaubte Entfernung. Er ritt am Vor- 
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.mittag weg nach P., stellte sein Pferd dort in einen militärischen Stall and 
begab sich za Fuß nach der nächsten Bahnstation. Dort wurde er verhaftet. 
Er wurde noch einmal psychiatrisch begutachtet, lu dem Gutachten wurde wieder 
der § 51 angenommen. Das Gericht konnte sich jedoch diesem Gutachten nicht 
anschließen, weil St. durchaus keinen schwachsinnigen Eindruck machte, and 
schickte ihn zur Erstattung eines Obergutachtens in die hiesige Klinik. 

Anamnese: St. stammt aus einer erblich nicht belasteten Familie und 
hat sich als Kind normal entwickelt. In der Schnle war er ein mittlerer 
Schüler, blieb aber nicht hinter seinen Altersgenossen zurück. (Erhebungen 
ergaben, daß er die Schule bis zur obersten Klasse, ohne sitzen zu bleiben, 
durchgemacht hat.) Nach der Schulzeit erlernte er das Schmiedehandwerk. 
Während seiner Lehrzeit war er unzuverlässig nnd" lief mehrfach weg. Des¬ 
gleichen schwänzte er öfters die Schule. 1911 wurde er als Dragoner eingezogen. 

Befund: Während der Beobachtungszeit in der Klinik bot er keine ab¬ 
normen psychischen Erscheinungen. Epileptische Antezedenzien fehlten voll¬ 
kommen. Bei der Prüfung seines geistigen Inventars erwies sich sein Gesamtniveau 
weniger ungünstig, als man nach den früheren Diagnosen hätte annehmen können. 
Sein tatsächliches Wissen auf den ihm seinem Stande und Bildungsgänge nach 
zuzumutenden Gebieten entsprach dem Durchschnitt. Auch seine Fähigkeit, über 
einfache Zusammenhänge Urteile abzugeben, war trotz einer gewissen zögernden 
Langsamkeit nicht wesentlich beeinträchtigt. Die körperliche Untersnchung 
ergab keinen krankhaften Befund. 

Bezüglich seiner häufigen unerlaubten Entfernungen gab er an, daß es 
„wie ein Anfall über ihn komme“. Wenn so eine Zeit komme, „dann müsse 
er mit aller Gewalt weg und könne sich nicht zurückhalten“. % Dabei sei er 
weder verstimmt noch habe er Angst, „er müsse eben weg“. Er sei sich ganz 
klar darüber, daß er bestraft werde, „könne es aber non einmal nicht ändern“. 
Über die zeitlichen Einzelheiten seiner unerlaubten Entfernungen war er im 
Detail orientiert. 

St. war, ehe er der hiesigen Klinik überwiesen wurde, schon 
zweimal psychiatrisch untersucht und begutachtet worden. Beide 
Gutachter nahmen Zustände von krankhaftem Wandertrieb auf dem 
Boden einer leichten Imbezillität an und kamen zur Annahme der 
Voraussetzungen des § 61 BStGB. 

Die Diagnose „krankhafter Wandertrieb“ stützte sich in beiden 
Gutachten in erster Linie auf die durch Erhebungen erhärtete Tat¬ 
sache, daß St. als Schüler und Lehrjunge Tendenz zum Weglaufen 
zeigte. Diese Ansicht, daß Schulschwänzen und späteres Portlaufen 
in den Pubertätsjahren ohne weiteres berechtigen, unerlaubte Ent¬ 
fernungen der Militärzeit als Fuguezustände aufzufassen, habe ich 
mehrfach ärztlicherseits vertreten hören. Davon kann natürlich gar 
keine Rede sein. Die genannten Erscheinungen in der Kinder- und 
Pubertätszeit sind so häufige Vorkommnisse, daß man daraus keine 
bindenden Schlüsse für das weitere Leben ziehen kann; selbstredend 
können sie unter Umständen bei der Beurteilung der Gesamt- 
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Persönlichkeit von größter Bedeutung sein. Stier hat an dem 
großen Beobachtungsmaterial der Charite folgende Zusammenfassung 
über das Fortlaufen von Kindern gemacht: 

A. Wandertrieb, Fortlaufen, Schulschwänzen siud häufige Er¬ 
scheinungen bei Kindern. 

B. Klinisch betrachtet, stellen das Hauptkontingent unter den 
gewohnheitsmäßig fortlaufenden Kindern die Psychopathen und 
Schwachsinnigen; sehr viel geringer ist unter ihnen die Zahl der 
Epileptiker; selten sind ausgesprochene Hysterien, am seltensten 
echte Psychosen. 

Stier stellt folgende klinische Gruppen zu Jammen: 

1. Psychosen: praktisch kommen nur die Frühformeu der 
Dementia praecox in Betracht. 

2. Epilepsie (wird bei Stier eingehend unter verschiedensten 
Gesichtspunkten erörtert). 

3. Hysterie: Bezüglich dieser Gruppe zieht St. keine weiteren 
Schlüsse, weil das hierhergehörige Material zu klein war. 

4. Schwachsinn: Die Handlungen charakterisieren sich durch 
ihr mehr passives Verhalten; d. h. es handelt sich mehr um Weg- 
bleiben, als um Weglaufcn. 

5. Psychopathie 

a) Kinder mit gesteigerter Affektivität und mehr oder minder 
ausgesprochener Neigung zu Angstzuständen. Hier ist der exogene 
Einfluß (Milieu usw.) von besonderer Bedeutung. 

b) Hyperphautastische Psychopathen. Mehr endogene Einflüsse. 
Sie stellen fließende Übergänge von den Pseudologisten auf patho¬ 
logischer Seite zu der Abeuteuerlust der Knaben auf physiologischer 
Seite dar. 

c) Zustände ethischer Depravation (Beginn des Laudstreicher- 
tums). Dazu kommen noch 2 weitere Gruppen vou Psychopathen: 

1. Solche mit einer motivlosen Impulsivität. Hier scheint eine 
«.■wisse Selbständigkeit des Wandertriebes vorzuliegen. 

2. Fälle von familiärem Weglaufen: unter deu Mitgliedern ein 
und derselben Familie neigen mehrere um oder vor der Zeit der 
Pubertät zu Weglaufon, eine Störung, die nach Beendigung der 
Pubertät sich von selbst verliert. 

Überblicken wir diese au einem großen Material gesammelten 
Ergebnisse, so ergibt sich die Richtigkeit meiner obigen Behauptung, 
daß die Tatsache, daß jemand als Kind zum Weglaufen tendierte, 
noch nicht die Berechtigung verleiht, ähnliche Zustände des späteren 
Lebens ohne weiteres als Fuguezustände aufzufassen. Ich habe auf 
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Grund meines Materials vielmehr sogar den Eindruck, daß die 
Fuguezustände erst in späteren Jahren zum Ausbruch kommen und 
jedenfalls sich nicht kontinuierlich an Weglaufen in den Jugend¬ 
jahren anschließen; erst dann vertiefen sich die gemütlichen 
Schwankungen,- die der gleichmäßig temperierten Gemütslage der 
Jugendjahre fehlen, unter dem größeren Druck des Erwerbslebens 
und des harten Kampfes um das Dasein mit seinen zahlreichen 
Reibungsflächen, um den Boden für das Auftreten dysphoriscber 
Stimmungen zu ebnen. Der prinzipielle Unterschied der Fuguezu¬ 
stände des späteren Lebens und der Wanderungen der Kinder geht 
übrigens auch daraus hervor, daß von den zahlreichen Gruppen 
der StiersGhen Einteilung nur 2 bis zum gewissen Grade an Fugue¬ 
zustände erinnern; das sind die Gruppe a) und 1. der Psychopathie. 
Bei a) handelt es sich um Zustände von gesteigerter Affektivität 
mit Tendenz zu Angstzuständon (Ähnlichkeit mit der dysphorischeu 
Stimmung der Fuguezustände; 1 wareu jene Fälle, die sich durch 
eine gewisse Selbständigkeit des Wandertriebes auszeichneten. 
Schröder unterscheidet ebenfalls mehrere Gruppen der „foit- 
laufenden“ Kinder. 

1. Poriomanische Zustände auf dem Boden einer epileptischen 
oder psychopathischen Veranlagung. Sie sind nicht häufig bei 
•Jugendlichen. Viel häufiger sind die „Nicbtporiomanen*'. 

2. Psychopathisch minderwertige Kinder, dereu Charakteristikum 
der „Mangel an ethischen und moralischen Vorstellungen“ ist. Ihr Weg¬ 
laufen ist zweckvoller wie das der Poriomanen. Sie haben keine 
weiteren Wünsche, sondern treiben sich bettelnd und vagabondierend 
in der Großstadt herum. 

3. Ausreißer, Durchbrdüner, jugendliche Abenteurer. „Es 
handelt sich dabei ausnahmslos um lebhafte phantasievolle Kinder, 
die sich hin und wieder in irgendeine phantasievolle Idee verrennen, 
fest an sie glauben und andere Kinder davon überzeugen; sie siud 
ausgesprochene Proselytenmacher, haben oft eine kleine Gemeinde 
von Gleichartigen oder noch häufiger von psychisch Schwächeren 
um sich. Sie setzen Unternehmungen ins Werk, gründen Banden 
zu einem phantastischen Leben (Indianer, Höhlenbewohner) oder 
planen Auswanderung und Uberseereisen. Literarisch sehr hübsch 
geschildert sind derartige Typen bei Mark Twain und Leonhard 
Frank, Die Ursache. Schröder weist auf die klinische Ähnlichkeit 
dieser Ausreißer mit den pathologischen Schwindlern unter den 
Erwachsenen hin. 
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Kehren wir nach dieser Abschweifung zum Falle 59 zurück. 
Die zahlreichen Entfernungen, die St. so häufig mit den mili¬ 
tärischen Strafgesetzen in Konflikt brachten, weisen nur eine 
äußerliche Ähnlichkeit mit Fuguezuständen auf. Seine Äußerungen 
„es komme wie ein Anfall über ihn“, „wenn es über ihn komme, 
dann müsse er eben weg“, u. a. m. sind lediglich der Ausdruck einer 
psychopathischen Haltlosigkeit, die freilich direkt triebartigen 
Charakter anzunehmen scheint. Diesem direkt triebartigen Fort¬ 
drängen begegnen wir ja übrigens auch nicht selten bei den Land¬ 
streichern. Ein ähnlicher Typ scheint auch für die militärischen 
Verhältnisse zu bestehen: Leute, die es einfach nicht fertig bringen, 
auf die Dauer in der Enge militärischer Verhältnisse auszuharren 
und die von Zeit zu Zeit triebhaft weglaufen, ohne jede Rücksicht 
darauf, daß sie immer und immer wieder schwer bestraft werden. 
Man steht hier wieder vor dem Problem der dem Normalen nicht 
einfuhlbaren Unverbesserlichkeit mancher psychopathischer Gewohn¬ 
heitsverbrecher. 

Ehe ich von den Fugue- und Pseudofuguezuständeb zu den 
unerlaubten Entfernungen der Epileptiker übergehe, schicke ich 
zwei Fälle voraus, die m. E. als Epilepsien zu bezeichnen sind, bei 
denen aber anderen Ortes die Diagnose auf Hysterie gestellt wurde: 

Fall 60: Be, 27 J., Dienstknecht. Delikt: Unerlaubte Entfernung. B. 
wurde am 2. Februar 1915 wegen Kieferschmerzen der Krankensammelstelle 
R. überwiesen. In der Nacht vom 16./17. entfernte er sich und fuhr mit 2 Kame¬ 
raden auf gefälschten Ausweisen nach M. und von dort nach München. Dort 
trennte er sich von den beiden und fuhr nach Würzburg, wo er am Bahnhof 
angehalten und festgenommen wurde. 

Bei der Vernehmung stellte er die Sache so hin, daß er von den beiden 
Kameraden verleitet worden sei, in einem benachbarten Dorfe Bier zu trinken. 
Dann seien sie versehentlich in einen falschen Zug gestiegen. Von da ab fehle 
ihm die Erinnerung, er sei erst wieder in M. zu sich gekommen (2 Stunden 
Eisenbahnfahrt). Dort habe er sich überreden lassen, mit nach München zu 
fahren. In München wollten ihn die beiden angeblich zu einem Einbruchsdieb¬ 
stahl überreden, weshalb er sich von ihnen trennte und nach Würzburg fuhr, 
wo er verhaftet wurde. 

August 1914 schwebte bereits schon einmal ein Verfahren wegen uner¬ 
laubter Entfernung gegen B. Er war damals mit einem geliehenen Fahrrad zu 
einem in der Nähe in Garnison befindlichen Bekannten gefahren, hatte unter¬ 
wegs einen Anfall bekommen und war in die hiesige Klinik geschafft worden. 
Er wurde nach Einstellung des Gerichtsverfahrens d. u. entlassen. 

Anamnese: B. ist erblich nicht belastet. Als Kind entwickelte er sich 
normal; in der Schule war er ein mittlerer Schüler. Nach der Schulzeit war 
er Tagelöhner. 1907/09 diente er bei einem Infanterieregiment. Während der 
Dienstzeit trat der erste Anfall bei ihm auf, er fiel in der Nacht aus dem Bett 
und verletzte sich am Kopf. Später veränderte er sich psychisch, war mehrere 
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Wochen einsilbig, mißtrauisch und gereizt uud hatte lebhafte Angstzustän J e. 
Anläßlich einer geringfügigen Bestrafung bekam er einen Erregungszustand und 
kam auf die psychiatrische Beobachtungsstation des Garnisonlazaretts M. D«.rt 
war er zunächst noch erregt, besserte sich aber rasch, so daß er schon nach 
einigen Wochen wieder versuchsweise dienstfähig zur Truppe entlassen werden 
konnte. Diagnose: Hysterie. Den Rest seiner Dienstzeit machte- er ohne 
Störungen ab. Eine Schwester des B. gab an, daß er vor der Militärzeit in 
keiner Weise seiner Familie aufgefallen sei. Daun aber sei er eigentümlich ge¬ 
worden , habe „nichts mehr vertragen", sei zeitweise gereizt gewesen und habe 
während des Gesprächs oft sekundenlang wie abwesend vor sich hingestiert 
Vor allem sei ihr aufgeiallen, daß er einmal ein halbes Jahr nichts habe von 
sich hören lassen, obwohl er in unmittelbarer Nähe in Stellung war. 

Befund: Während des Aufenthaltes in der hiesigen Klinik war er oh .e 
gröbere Störungen. Er gab an, daß er im ganzen etwa 4 mal Anfälle gehaK 
habe, die sich ohne besondere Anlässe einstellten. Einmal hat er sich dabei 
auf die Zunge gebissen. Dauer der Anfälle: ungefähr 10 Minuten. Keine Aura. 
Die körperliche Untersuchung ergab keinen nachweisbar krankhaften Befund. 
Die Inspektion der Mundhöhle ließ keine Zungenbißnarbe naenweisen. Erst 
bei der Palpation der Zunge stellte sich heraus, daß B. in der Mitte der Zun-e 
eine etwa 3 cm lange, sagittale, deutlich palpaple Narbe*hatte, die nur v n 
einem Zungenbiß herrühren konnte. 

Das Verfahren wurde auf Grund des § öl RStGB. eingestellt. 

Ich glaube, daß die Diagnose Epilepsie in diesem Falle keim r 
besonderen Beweisführung bedarf. Vor allem spricht die Schilderung 
der Anfälle, das spontane Auftreten derselben (der erste Anfall 
fand im Schlafe statt!) der Zungeubiß uud die Absenzen für Epi¬ 
lepsie. Sehr bezeichnend ist auch, daß B. nach einem Erregungs¬ 
zustand mit Angstzuständcn bald wieder dienstfähig wurde und den 
Best seiner Dienstzeit ohne Störungen absolvierte. Bei einem 
Hysterischen dürften wir wohl mit Sicherheit erwarten, daß die 
Nichtentlassung aus dem Militärdieust weitere körperliche oder 
psychische Manifestationen ausgelöst hätte. In Kürze sei noch auf 
den Zungeubiß hiugewiesen, der äußerlich nicht sichtbar war und 
erst bei der Palpation bemerkt wurde. (Man wird in Anbetracht 
^solcher Befunde gut daran tun, in zweifelhaften Fällen, die Zunge 
nicht nur einer Inspektion, sondern auch einer Palpation zu unter¬ 
ziehen.) 

Fall 61: Wi., 82 J„ Kesselschmied. Delikt: Unerlaubte Entfernung. 
W. wurde am 16. August aus dem Vereinslazarett B. seinem Truppenteil über¬ 
wiesen nud von dort aus nach Kiel beurlaubt. Von diesem Urlaub kehrte er 
erst am 17. September zurück. Am Abend dieses Tages warf er iu der Stadt, 
in der sein Ersatztruppenteil lag, ein Fenster in einem Wohnhause ein nurl 
wurde bei dieser Gelegenheit von der Wacbe aufgegriffen. Er kam auf die 
Revierkrankenstubo. Am 22. September entfernte er sich von dort und trieb 
sich iu der Umgebung herum, bis er am 23. festgenommen wurde. 
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Bei der Vernehmung konnte er sich noch erinnern, daß er zur richtigen 
Zeit in Kiel weggefahren war; er konnte sich ferner noch dunkel entsinnen, 
daß er in Hamburg 9ich auf einer Bank in einem öffentlichen Garten befand. 
Er wußte weiter noch, daß er mit der Bahn nach dem Ort seines Ersatztruppen¬ 
teils fuhr und sich die übrige Zeit seiner unerlaubten Entfernung in der Um¬ 
gebung von K. herumtrieb. Dabei nächtigte er im Freien und kaufte sich von 
Zeit zu Zeit Lebensmittel in den umliegenden Dörfern. An dem Abend seiner 
Festnahme will er in einer Straße mit Wasser begosseu worden sein (stimmte 
nicht nach den diesbezüglichen Erhebungen); deshalb warf er einen Stein in 
das Fenster, aus dem man ihn seiner Ansicht nach begossen hatte. Von der 
zweiten Entfernung aus der Revierstube wußte er überhaupt nichts mehr. 

Anamnese: W. ist erblich nicht belastet; als Kind entwickelte er sich 
normal, litt jedoch bis lange in die Schulzeit hinein an Bettnässen. Mit 15 Jahren 
stürzte er aus einer Schiffsschaukel und erlitt bei dieser Gelegenheit einen Sehädel- 
bruch. 1903 kam er als Schiffsheizer zur Marine. Dort ließ er sich eine Reihe 
unerlaubter Entfernungen zuschulden kommen. Ein Gerichtsverfahren wurde 
auf Grund eines ärztlichen Gutachtens eingestellt. Laut Krankenblatt der be¬ 
treffenden Marinestation litt er an hysterischen Anfällen und Dämmerzuständen 
sowie an Alkoholintoleranz. Einmal brachte er sich in einem Anfall eine tiefe 
Schnittwunde am Handgelenk bei, die die Art. radialis traf, die unterbunden 
werden mußte. Nach der Entlassung hatte er noch eine Reihe von Anfällen. 
Im Zivilleben ist W. 7 mal wegen Diebstahls, Unterschlagung, Sachbeschädigung, 
Hausfriedensbruchs und Widerstandes vorbestraft. Dazu kommen noch mehrere 
im Ausland erhaltene Strafen. 

Februar 1915 meldete er sich freiwillig zur Infauterie, wurde ausgebildet 
und kam auch ins Feld. Juni 1915 wurde er bei Loretto durch einen üraust- 
splitter verwundet. Im Kriege hatte er keine Anfälle. Er war in Lazarott- 
behandlung und kam nach Abschluß derselben zum Ersatztruppenteil. Dort 
bekam er Erholungsurlaub und ließ sich im Anschluß daran die unerlaubte Knt- 
fernung zuschulden kommen. 

Befund: W. wurde mit einer frischen Lues (Roseolen und Schanker) iu 
die hiesige Klinik eingeliefert. Die Erkrankung heilte unter Salvarsanbehaiui- 
lung prompt ab. Psychisch bot er keine krankhaften Erscheinungen, insbe¬ 
sondere war keine epileptische Charakter Veränderung nachweisbar. Die Anfälle 
schilderte er so, daß er plötzlich Zusammenstürze, Krämpfe habe und nueh 
etwa 5 Minuten wieder zu sich komme. Für die Zeit der Anfälle besteht kom¬ 
plette Amnesie. Zungenbisse oder sonstige Anfallsverletzungen sowie spontanen 
Urin- bzw. Kotabgang hat W. niemals gehabt. Körperlich obiger Befund, 

Das Verfahren wurde auf Grund des § 61 RStGB. eingestellt. 

Ich gestehe, daß man in diesem Falle diagnostische Bedenken 
hinsichtlich der Epilepsie haben kann — mir persönlich scheint 
Epilepsie wahrscheinlicher als Hysterie. Abgesehen von der 
Schilderung der Anfälle, die freilich von dem Kranken selbst stammt, 
scheint mir das Auftreten der Anfälle im Anschluß an ein schweres 
Schädeltrauma (Schädelbruch mit Gehirnerschütterung) mehr für 
die organische Natur der Anfälle zu sprechen. Vor allem aber 
führe ich für Epilepsie die Tatsache ins Feld, daß "W. die schweren 
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Kämpfe bei Loretto, die Verwundung, den langen Lazarettaufenthalt 
durchgemacht hat, ohne einen Anfall zu bekommen. Ein Hysteriker 
oder Paychogeuer hätte sicher diese zahlreichen Anfallsgelegenheiten 
nicht ungenützt vorübergehen lassen. Bemerkenswert für einen 
epileptischen Dämmerzustand ist die relativ große Luzidität. W. 
machte hier ziemlich detaillierte Angaben über verschiedene Zeiten 
der in einem Dämmerzustand begangenen unerlaubteu Entfernung. 
Er gab an, daß er am 30. richtig von Hause weggefabren und in 
Hamburg angekommeu sei. Dort mußte er umsteigen und benutzte 
den kurzen Aufenthalt am Bahnhof, um ein Glas Bier zu trinken. 
Er erinnert sich dann noch, daß er in die Stadt ging und sich dort 
einige Zeit aufhielt. Näheres weiß er von da ab nicht mehr; er 
''-kann sich nur noch erinnern, daß er auf einer Bank in einer Anlage 
aufwachte. Er fuhr dann mit der Bahn nach dem Ort seines Ersatz¬ 
truppenteils. Die Details der Reise fehlen wieder, doch kann er 
sich noch entsinnen, daß er unterwegs infolge einer Störung im 
Eisenbahnbetrieb längere Zeit in einer ihm unbekannten Stadt 
Aufenthalt hatte. Wie or von da nach Konstanz kam, weiß er 
nicht, dagegen ist er sich wieder bewußt, die meiste Zeit des dortigen 
Aufenthalts im Freien gewesen zu sein. Mehrfach kaufte er sich 
Lebensmittel in verschiedenen Dörfern, die er nicht näher schildern 
kann. Deutlich erinnerte er sich, einige Stunden an einem klaren 
Nachmittag am Bodensee gesessen zu haben. Wie er am Abend 
seiner Festnahme in die Stadt kam, konnte er nicht angeben, da¬ 
gegen will er sich deutlich erinnern, aus einem Fenster mit Wasser 
begossen worden zu sein, worauf er das Fenster mit einem Stein 
ein warf. Er hörte das Fenster klirren. Kurz darauf kam die Wache 
und brachte ihn in die Kaserne. Am anderen Tage war er in der 
Revierstube. Von dort lief er weg; warum konnte er nicht sagen. 
Von da ab fehlt ihm wieder so ziemlich die Erinnerung bis zu 
seiner erneuten Festnahme. Er weiß wieder, daß er in der Nähe 
des Schlachthofes festgenommen wurde. 

Diese Angaben machte W. bei häufigen Explorationen immer 
in der gleichen Weise und ohne jede phantastische Ausschmückung. 
Es bestand auch nicht der geringste Grund, seine Glaubwürdigkeit 
in Frage zu ziehen. 

Der Bewußtseinszustand zur Zeit dieses Dämmerzustandes läßt sich 
am besten mit tiefer Schlaftrunkenheit vergleichen: stärkere sensible 
Reize, wie die Kälte beim Aufwachen auf der Bank im Freien, das Aus¬ 
steigen aus dem Zuge, iufolge einer Eisenbahnstörung und ähnliche Mo¬ 
mente rufen für kurze Zeit Phasen größerer Bewußtseinshelligkeit hervor. 



Wie lange aie dauerten, läßt sich ans den Angaben des W. nicht ermessen, 
ebensowenig wie wir imstande sind, kurzes Aufwachen und Wieder¬ 
einschlafen bei großer Schlaftiefe au uns selbst zeitlich zu berechnen. 

Ich habe die Frage der Bewußtseinstrübung in diesem Falle 
so eingehend erörtert, weil er mir ein Beweis dafür zu sein scheint, 
daß wir in der Tiefe der Bewußtseinsveränderungen kein sicheres 
Kriterium eines epileptischen gegenüber einem hysterischen oder 
psychogenen Dämmerzustand erblicken können. In einer großen 
Zahl der Fälle mag das stimmen, immer ist es nicht der Fall. 
Bekanntlich hat Räcke die Wichtigkeit dieses angeblichen differen¬ 
tialdiagnostischen Merkmals ganz besonders hervorgehoben. Ich 
empfinde die Räckeschen Ausführungen als etwas schematisch, ein 
Eindruck, der sich noch verstärkt durch die Angabe Räckes, daß 
sich aus den hysterischen Dämmerzuständen „das von Ganser 
beschriebene Vorbeireden entwickelt oder aber, daß es zur Bildung 
phantasiischer Erlebnisse kommt, eventuell mit Annahme einer 
zweiten Persönlichkeit oder mit späterem Fortspinnen roman¬ 
hafter Geschichten nach Art der Pseudologia phantastica“. Ich muß 
dem eutgegenhalten, daß ich doch eine ganze Reihe hysterischer 
(psychogener) Dämmerzustände während des Krieges gesehen habe, 
die sich in keiner Weise klinisch von epileptischen unterschieden und bei 
denen vor allem die geschilderten Ausgänge im Räckeschen Sinne 
fehlten. Mindestens ebenso bäufig gingen hysterische Dämmerzustände 
in volle Genesung oder in Stuporzustände über. Wir begegnen hier 
genau dergleichen Erscheinung wie bei den hysterischen und epileptischen 
Anfällen; häufig kann man aus dem Anfall die Differentialdiagnose 
stellen; jedoch keineswegs immer. Bei den Dämmerzuständen wie bei 
den Anfällen ist es letzten Endes doch die Gesamtbilanz aus den klinischen 
Erscheinungen, der Anamnese und vor allem dem Eindruck der 
Persönlichkeit des Kranken, die uns zur Diagnosestellung kommen läßt 

3. Die anerlanbten Entfernungen der Epileptiker. 

Ich komme jetzt zu den unerlaubten Entfernungen der klinisch 
einwandfreien Epileptiker. 

Räcke hat die Wanderzustände der Epilektiker eingehend 
geschildert und seine Ergebnisse zu folgenden Schlußsätzen zu¬ 
sammengefaßt: 

1. Die epileptischen Wanderzustände stellen kein einheitliches 
Krankheitsbild dar. Es sind scharf zu trennen: das Wandern ohne 
Bewußtseinsstörung im Verlaufe einer epileptischen Verstimmung 
und das Wandern im Dämmerzustand. Endlich darf als dritte Gruppe 

Sebmidt, Foren*.-psyoh. Erf. im Krieg« (Abhendl. H. 6). H 
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der Hang zu impulsivem Fortlaufen bei epileptischem Schwachsinn 
abgegrenzt werden. 

2. Beim Wandern im epileptischen Dämmerzustand finden sich 
weitgehende Störungen der Ideenassoziation, wie sie im allgemeinen 
bei Hysterischen nicht vorhanden sind. Ein weiterer Ausbau der 
Diagnose ist anzustreben. 

3. In forensischen Fällen muß man stets versuchen, durch Ver¬ 
nehmung von Augenzeugen direkte Anhaltspunkte für das Bestehen 
eines epileptischen Dämmerzustände? zur Zeit der Tat zu erlangen. 
Der Nachweis epileptischer Antezedentien genügt an sich noch nicht. 
Die Amnesie ist kein einwandfreies Symptom. Dauernd geordnetes 
Verhalten ohne Verkehrtheiten in Wort und Tat, abgesehen von 
den Delikten selbst, spricht zunächst gegen einen Dämmerzustand. 

Ehe ich auf diese Räckesehen Schlußsätze näher eingehe, 
schicke ich die Schilderung von fünf Fällen von Epileptikern, die sich 
unerlaubte Entfernungen zuschülden kommen ließen, voraus. 

Diese fünf Fälle wurden in drei Gruppen gesondert: 

1. Entfernungen im epileptischen Dämmerzustand, 

2. Entfernungen auf Grund einer epileptischen Verstimmung, 

3. Entfernungen von Epileptikern, die teils aus norn^lpsycho- 
logischen Motiven, teils aus epileptischen Charakterzügen heraus 
begangen wurden. 

1. Gruppe. 

Fall 62: Ba., 24 J., Schlosser. Delikt: Unerlaubte Entfernung. B. 
wurde um 1. Febrnar 1916 von Frei bürg nach einem in der Nähe gelegenen 
Vereinslazarett verlegt. Dort entfernte er sich ohne Urlaub und wurde am 
6. Februar 1916 auf der Landstraße von einem Gendarmen aufgegriffen. Er 
kam ins Krankenhaus in L. Bei der Aufnahme war er stuporös und verwirrt 
und kam wegen dieses Zustandes in die hiesige Klinik (24. Februar 1916). 

Anamnese: B. stammt aus einer gesunden Familie. Als Kind hat er 
sich normal entwickelt Auch die Schulzeit machte er ohne Störungen durch. 
Nach der Schule wurde er Schlosser und war als solcher im In- und Ausland 
tätig. Im Zivilleben ist er 16 mal wegen Diebstahls und Landstreicherei vor¬ 
bestraft. Bis 1912 war er körperlich und psychisch gesund. In diesem Jahre 
erlitt er beim Brückenbau einen Schädelbruch und war 4 Tage bewußtlos. Von 
da ab trat eine psychische Veränderung bei ihm auf: er wurde reizbar und 
zeitweise verstimmt und neigte zu Gewalttätigkeiten. 1913 wurde er als unsicherer 
Heerespflichtiger bei der Infanterie eingestellt (April). Bereits im Juli wurde 
er wegen unerlaubter Eutfernung mit 14 Tagen Mittelarrest bestraft. Im Arrest 
bekam er einen Erregungszustand, der seine Überführung ins Garnisonlazarett 
notwendig machte. Dort war er erregt, ablehnend und gereizt. Für den Er¬ 
regungszustand im Arresthaus bestand komplette Amnesie. Er kam in die 
Anstalt Eichberg und von dort nach Alzey. Juli 1914 wurde er von dort ent¬ 
lassen. Er ging nach Österreich, kam aber bei Kriegsbeginn wieder aurück. 



163 


März 1915 wurde er als Amierungssoldat eingezogen und kam nach dem west¬ 
lichen Kriegsschauplatz. Im Dezember erkrankte er an Atembeschwerden und 
war in einer Reihe von Lazaretten. Schließlich wurde er in das genannte 
Vereinslazarett verlegt, von wo aus er die unerlaubte Entfernung beging. 

. Seit dem 1912 erlittenen Schädelbruch leidet B. an häufig auftretenden 
Kopfschmerzen und Schwindelanfällen, die manchmal so heftig sind, daß er 
„sich an einem Baum festhalten muß“. Außerdem leidet er an periodisch auf¬ 
tretenden Verstimmungszuständen; mehrfach ist er in solchen Zuständen von 
seinen Arbeitsstellen weggelaufen und hat sich einige Tage planlos herumge¬ 
trieben. Echte Krampfanfälle hat B. niemals gehabt. 

Befund: Bei der Aufnahme in der Klinik war B. verwirrt und desorien¬ 
tiert. Er bot das Bild einer ausgesprochen traumhaften Verwirrtheit, die mit 
Phasen relativ guter Luzidität abwechselte; die körperliche Untersuchung ergab 
Trägheit der Lichtreaktion, leichte Herabsetzung der Berührungsempfindlichkeit 
(kein Babinski). Nach einigen Tagen war dieser Zustand restlos abgeklungen. 
B. bot phychisch keinerlei abnorme Erscheinungen mehr. Für die Zeit des 
Dämmerzustandes bestand komplette Amnesie. Während des Aufenthalts in der 
Klinik machte er noch eine etwa 8 tägige Verstimmung durch; dabei war er 
einsilbig, gereizt und gab zu dauernden disziplinarischen Schwierigkeiten Anlaß. 
Auch dieser Zustand klang restlos ab. 

Das Verfahren wurde auf Grund des § 51 RStGB. eingestellt. 

Fall 63: Stö., 34 J., Landwirt. Delikt: Unerlaubte Entfernung. St. 
zog am 19. Februar 1915 auf Wache und batte von 12—2 Uhr Posten 1 der 
Ortswache. Als die Ablösung kam, war St. verschwunden und konnte auch 
nirgends im Postenbereich gefunden werden. Am 24. Februnr 1915 abends gegen 
10 Uhr fand er sich wieder bei der Kompagnie ein. Er kam auf der Land¬ 
straße auf den Posten 2 zu, der ihn sofort erkannte und zur Wache brachte. 
Dort gab er folgendes an: Er wisse nicht, warum er weggelaufeu sei und 
könne sich auch nicht erinnern, daß er sich von seinem Posten entfernt habe. 
Er sei erst wieder zu sich gekommen, als er sich an dem B., einem ziemlich 
weit von seinem Standort entfernten Berg befunden habe. Dort bemerkte er 
Schmerzen in beiden Füßen und zog deshalb die Schube aus. Bei dieser Gelegenheit 
bemerkte er, daß seine Füße stark geschwollen und blutunterlaufen waren. Er 
machte sich sofort auf den Weg und begab sich zu seiner früheren Kompagnie zurück. 

Von seinen Vorgesetzten wird St. das denkbar beste Zeugnis ausgestellt. 
Mehrere Zeugen gaben an, daß St. bereits vor der Militärzeit an ähnlichen Zu¬ 
ständen gelitten habe. 

Anamnese: St. ist erblich nicht belastet. Er war bis zum 12. Jahr Bett¬ 
nässer, entwickelte sich aber im übrigen normal. Nach der Schulzeit wurde 
er Landwirt. 1899—1900 diente er als Infanterist. Wegen Zechprellerei und 
Widerstand bekam er 2 geringfügige Vorstrafen. 

Seit 6 oder 7 Jahren leidet er an Zuständen von planlosem Weglaufen 
mit nachheriger kompletter Amnesie. Diese Zustände treten 1- bis 2 mal im 
Jahr auf. Häufig hat er Absenzen. Seine Umgebung schildert dieselben so, 
daß er plötzlich bei der Unterredung den Faden verliert und erst nach etwa 
7t Minute wieder zu sich kommt. 

Befund: Abgesehen von einer leichten Stumpfheit auf intellektuellem und 
gemütlichem Gebiet botSt. keine gröberen psychischen oder körperlichen Störungen. 

Das Verfahren wurde auf Grund des § 51 RStGB. eingestellt. 

11 * 
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2. Gruppe. 

Fall 64: Ki., 38 J., Landwirt. K. stammt aus einer erblich nicht belasteten 
Familie und war bis 1908 völlig normal. 1908 fiel er 3 m tief mit dem Kopf 
auf einen Zementboden und trug eine Gehirnerschütterung davon. Er war 
mehrere Stunden bewußtlos und hatte eine große Fleischwunde ohne deutiiche 
Knochenverletzungen. 

Seit diesem Unfall leidet K. an Zuständen von Bewußtlosigkeit, wobei er 
Handlungen begeht, die ihm später nicht mehr erinnerlich sind. Außerdem 
leidet er an periodisch auftretenden grundlosen Verstimmungen, die zum Teil 
mit Selbstmordideen einhergingen. Am 14. Januar 1915 wurde K. eingestellt 
und war als Landwehrroann im Osten in der Etappe. Er kam dann in Garnison 
zurück und war schließlich Wachmann in einem Gefangenenlager. Er war 
wegen Magen- und Darmleiden im Lazarett und bekam nach Abschluß der Be¬ 
handlung Erholungsurlaub. Von diesem Urlaub kehrte er zurück, fuhr aber 
am gleichen Abend unerlaubt wieder nach Hause „weil er so verstimmt war*. 
Zu Hause legte er sich zu Bett und trank, um seine Verstimmung los zu werden, 
etwa 7« Liter Schnaps. Von da ab fehlt ihm jede Erinnerung. Er kam erst in der 
hiesigen Klinik wieder zu sich. Inzwischen hat sich folgendes abgespielt: Sein 
Weggehen war bei der Truppe bemerkt worden. Es wurde deshalb .bei ihm 
zu Hause angefragt, worauf die Ehefrau antwortete, ihr Mann liege zu Bett und 
sei nicht wohl. Da er trotz Aufforderung, sich wieder zu stellen, nicht zurück¬ 
kehrte, wurde er durch die Gendarmerie geholt. Bei der Verhaftung benahm 
er sich höchst renitent und schrie: „Vive la France*. Auf die Begleiter machte 
er den Eindruck eines schwer Betrunkenen. Da er am nächsten Tage über 
Kopfschmerzen klagte und noch immer etwas benommen war, wurde er 
in die hiesige Klinik eingewiesen. Bei der Aufnahme machte er einen durchaus 
geordneten Eindruck, abgesehen davon, daß er zeitlich und örtlich nicht recht 
orientiert war. Ara nächsten Tag wurde ein Brief von ihm aufgefangen, indem 
er seiner Frau schrieb, er wolle sich umbringen. Am Abend war er depressiv 
und verstimmt und machte einen Suizidvorsuch, indem er sich ans dem Fenster 
zu stürzen versuchte. Dabei äußerte er Verfolgungsideen und behauptete, mau 
stelle ihm nach und wolle ihn erschießen. Anscheinend halluzinierte er auch, 
da er dauernd behauptete, die Leute stünden schon vor der Tür, um ihn zu 
holen. Der Ge^ichtsausdruck war ängstlich gespannt, es bestand starke motorische 
Unruhe. Am nächsten Tag war er wieder völlig normal und aufs höchste er¬ 
staunt, sich in der Klinik vorzufinden. Für die ganze Zeit seit seiner Entfernung 
bestand Amnesie. Vor allem war er höchst lieh betroffen, als ihm der Brief mit 
Suizidandrohung gezeigt wurde. Er wollte einfach nicht glauben, daß er diesen 
Brief geschrieben habe, um so mehr, als auch tatsächlich Unterschiede in der 
Schrift seines Normalzustandes und der der krankhaften Phase bestanden. 

Die Anamnese ergab, daß er seit seinem Unfall an Dämmerzuständen und 
periodischen Verstimmungen litt. Anfälle hat er dagegen nie gehabt. 

Das Verfahren wurde auf Grund des § 51 BStGB. eingestellt. 

K. gehört streng genommen in die Gruppe derjenigen, die ihre 
Delikte im Dämmerzustand begingen; zunächst bestand bei ihm 
eine epileptische Verstimmung, in der er wieder nach Hause fuhr. 
Im Anschluß an einen in diesem Augenblick höchst unzweckmäßigen 



Alkoholgenaß stellte sich ein Zustand von Bewußtseinstrübung ein, 
in dem es dann zu den weiteren Delikten (Verhalten bei der Fest¬ 
nahme) kam. Aber auch in diesem Zustand überwiegen so sehr 
die depressiven Affekte, daß ich kein Bedenken trug, ihn an dieser 
Stelle anzuführen. Ich möchte auf einen Punkt hinweisen, auf den 
Schultze bei ähnlichen Fällen aufmerksam gemacht bat — auf 
den Unterschied der Schriftproben aus dem normalen und dem 
pathologischen Zustand. Schul tze machte mehrfach die Beobach¬ 
tung, daß Leute im epileptischen Dämmerzustand Schriftstücke von 
§ich gaben, die sie später in der Normalzeit nicht wiedererkannten 
und bei denen auch gewisse Unterschiede schreibtechnischer Art 
tatsächlich vorhanden waren. Ähnlich war es auch bei £L, wenn 
auch die technischen Differenzen hier nicht so ausgesprochen waren, 
wie in den Schultz eschen Fällen. Freilich war die Schrift des K. 
auch in Normalzeiten außerordentlich primitiv und schwerfällig. 

3. Gruppe. 

Fall 66: Os., 40 J., Taglöhner. Delikt: Unerlaubte Entfernung. 0. 
hatte vom 12.—19. September 1916 Urlaub. Am 13. bat er um Nachurlaub, 
wurde aber abschlägig beschieden. Trotzdem kehrte er nach Ablauf seines Ur¬ 
laubs nicht zur Truppe zurück und kam auch einer diesbezüglichen schriftlichen 
Aufforderung nicht nach. Am 23. meldete er seinem Truppenteil, daß er er¬ 
krankt sei. Ende Oktober wurde er zu Hause verhaftet. 

Die Untersuchung ergab, daß O. während der Zeit seiner unerlaubten 
Entfernung tatsächlich zweimal Anfälle gehabt und die meiste Zeit im Bett 
verbracht hatte. 

Anamnese: In der Familie sind keine Nerven- bzw. Geisteskrankheiten 
vorgekommen. Als Kind war O. schwächlich und litt bis Ende der Schulzeit 
an Bettnässen. Seit dem 13. Lebensjahr leidet er an Krämpfen, die sich zum 
ersten Male angeblich im Anschluß an eine Erkältung beim Kühehüten ein¬ 
stellten. Er besuchte die Volksschule mit gutem Erfolg und widmete sich dann 
der LandWirtschaft. 0. hat nicht gedient. Mai 1916 wurde er als Fußartillerist 
eingezogen. Während der Dienstzeit hatte er eine Reihe epileptischer Anfälle. 

Befund: Normale Orientierung; keine Sinnestäuschungen bzw. Wahnideen. 
Bezüglich der Anfälle gab er an, daß v dieselben in unregelmäßigen Intervallen 
auftreten. Sie beginnen mit einer. Aura von Au gen flimmern, dann initialer 
Schrei mit nachfolgenden tonischen and klonischen Zuckungen. Dauer: einige 
Minuten. Während der Anfälle mehrfache Verletzungen und Zungenbisse; 
desgleichen einige Male spontaner Urinabgang. Außer den Anfällen bestehen 
periodische Verstimmungen und Absenzen. Psychisch besteht ausgesprochene 
•Stumpfheit und Verlangsamung des Gedankenablaufs. Körperlich lassen sich 
mehrere Anfalls- und Zungenbißnarben nachweisen. O. ist frühzeitig gealtert. 

Das Verfahren wurde auf Grund des § 51 eingestellt, obwohl in dem Gut¬ 
achten die Frage der Zurechnungsfähigkeit offengelassen wurde. 

Fall 66: Re., 30 J., Fabrikarbeiter. Delikt: Unerlaubte Entfernung. 
Am 16. Januar 1915 verließ R. gemeinsam mit einem anderen Musketier seinen 
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Truppenteil im Felde, und zwar als er aus dem Lazarett zur Truppe entlassen 
wurde. Er fuhr zunächst nach W., übernachtete dort bei einem ihm be¬ 
freundeten Offiziersburschen und trieb sich dann in der Folgezeit in der Um¬ 
gebung yon W. herum. Am 28. Januar schrieb er seinem Kompagnieführer 
einen Brief, in dem er seine unerlaubte Entfernung zugab und behauptete, er 
sei von der Truppe • weggelaufen, weil ihn sein Unteroffizier schikaniert habe. 
Außerdem leide er an Anfällen und sei infolgedessen „entschlußunfähig 4 . 

Anamnese: R. ist erblich nicht belastet. Als Kind entwickelte er sich 
normal, litt jedoch zeitweise an Bettnässen. Seit der Schulzeit leidet er an 
Anfällen von Bewußtlosigkeit und Krämpfen. Die Anfälle wurden nach der 
Pubertätszeit seltener und traten nur noch nach Alkoholexzessen auf. Sie be¬ 
ginnen mit Zucken in den Fingern der rechten Hand und im rechted Mund¬ 
winkel. Dauer im Durchschnitt 5—10 Minuten. Einmal ein Zungenbiß, kein 
spontaner Urinabgang. 1907—1909 aktive Dienstzeit. Während derselben keine 
Anfälle. Mit Kriegsbeginn als Infanterist eingezogen. Wegen Quetschung der 
liuken Hand war er im Feldlazarett und beging im Anschluß an die Entlassung 
die geschilderte unerlaubte Entfernung. 

Befund: Abgesehen von einer Zungenbißnarbe o. B. Ergab sein Delikt 
in vollem Umfange zu. 

Vergleichen wir die geschilderten Beobachtungen mit den 
Räckeschen Schlußsätzen, so ist zunächst zu bemerken, daß 64 und 
65 insofern sich von den Räckeschen Fällen unterscheiden, als es 
sich hier nicht um Wanderungen im engeren Sinne handelt. Die 
unerlaubten Entfernungen werden dadurch begangen, daß die Be¬ 
treffenden zu Hause bleiben; es ist natürlich bei dem Delikt der 
unerlaubten Entfernung zu scheiden zwischen solchen, die aktiv 
durch Weglaufeu und solchen, die passiv durch Wegbleiben be¬ 
gangen werden. 

Die beiden Dämmerzustände Fall 62 und 63 zeichnen sich 
durch tiefe Bewußtseinsveränderung und eine „weitgehende Störung 
der Ideenassoziation“ aus, sie erfüllen mithin die Bedingungen, die 
Bie nach Räcke von den hysterischen Dämmerzuständen trennen. 
Ich habe schon oben darauf hingewiesen, daß mir dieses differential¬ 
diagnostische Moment zu unsicher erscheint. Ich gebe zu, daß 
manche psychogene Dämmerzustände — vielleicht die Mehrzahl — keine 
so tiefo Bewußtseinstrübung aufweisen wie die epileptischen, so daß 
die Betreffenden, wie ich schon früher einmal erwähnt habe, nicht 
so sehr den Konnex mit der Umgebung verlieren; das sind aber 
Momente, die zur Unterscheidung fuhren können, die aber keines¬ 
wegs als Regel aufgestellt werden dürfen. Viel eher scheint mir 
noch die reaktive Entstehung der psychogenen Dämmerzustände 
in differentialdiagnotischem Sinne verwertbar zu sein. 

Ein Überblick über die Zustände krankhaften Wandertriebes, 
die in den geschilderten Fällen zur Ursache unerlaubter Entfernungen 
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•wurden, lehrt, daß die Wanderzustände auf epileptischer Basis 
häufiger sind als solche, die Fuguezuständen im engeren Sinne ent¬ 
springen. Freilich habe ich mich bemüht, den Begriff der Fugue- 
zustände möglichst eng zu fassen und nicht jede unerlaubte Ent¬ 
fernung eines haltlosen Psychopathen als solchen aufzufassen. M. E. 
sollte man diesen Begriff nur auf solche Fälle beschränken, bei 
denen es sich einwandfrei um ein triebhaftes; öfter sich wieder¬ 
holendes Weglaufen handelt, das auf Grund einer dysphorischen 
Stimmung erfolgt. 

Die größere Häufigkeit der Wanderzustände auf epileptischer 
Basis betont übrigens auch Schnitze, der hinsichtlich dieser An¬ 
gabe mit einer Reihe anderer Autoren in Widerspruch steht. So 
geben Benon und Froissart an, daß unter den Zuständen von 
„automatisme ambulatoire“ die meisten auf psychopathischer Grund¬ 
lage entstehen, ln ähnlichem Sinne äußert sich Hugh. T. Patrick. 
Diese Unstimmigkeit der verschiedenen Augaben liegt einzig und 
allein in der zu weiten Fassung des Begriffes „krankhafter Wander¬ 
trieb“. Wenn ich bei meinem Material alle Fälle unerlaubter Ent¬ 
fernungen bei Haltlosen, die behaupten, aus einem inneren Zwange 
zu handeln, zu den Zuständen krankhaften Wandertriebs rechnen 
•wollte, so ergäbe sich natürlich ein erhebliches Überwiegen der 
psychopathischen gegenüber den epileptischen Wanderungen. 

Zum Schluß dieses Kapitels führe ich der Vollständigkeit 
halber noch die übrigen kriminellen Epileptiker unseres Materials 
an. Ich erspare es mir jedoch, die Fälle in extenso wiederzugeben, 
das sie in keiner Weise sich von ähnlichen Fällen der Friedenszeit 
unterscheiden. Ich stelle sie daher nur in einer Tabelle zusammen. 


Fall 

Name 

Delikte 

Klinischer Zustand zur Zeit 
der Begehung der Delikte 

67 

M. 

Verg. § 151 MStGB. 

Kein abnormer Zustand. 

08 

H. 

Tätlicher Angriff. 

Pathologischer Rauschzustand 
(Epilepsie). 

09 

H. 

Gehorsamsverweigerung. 

Epileptischer Dämmerzustand. 

70 

He. 

Tätlicher Angriff. 

» 

71 

Sch. 

Achtungsverletzung, tät¬ 
licher Angriff. 

r 

72 

Le. 

Gehorsamsverweigerung, 
Beharren im Ungehor¬ 
sam, Körperverletzung. 

** 

70 

Fö. 

Braudstiftuug, Körper¬ 
verletzung. 

n 
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Neurasthenie. 

Wie die beiden vorigen Kapitel, beschäftigt sich auch dieses 
mit Menschen, bei denen eine gewisse Defektuosität auf psychischem 
Gebiete sich bemerkbar macht. Abgesehen von der speziellen neur* 
asthenischen Note, die sie aaszeichnet, begegnen wir auch hier 
Zügen, die den Stempel der Eutartung und der Abweichung vom 
Normaltyp tragen. Auf diese degenerative Seite der neurasthenischen 
Persönlichkeit wurde schon mehrfach hingewiesen. So betont Wilmauns 
besonders die Disharmonie der neurasthenischen Psyche. Ähnlich 
spricht sich Ho che in seinem Handbuch der gerichtlichen Medizin au6. 

Seit langem besteht die übliche Einteilung der Neurasthenie 
in eine angeborene und eine erworbene Form. Freilich wird die 
sogenannte erworbene Neurasthenie von einigen Autoren abgelehnt, 
u. a. von Dubois, der die Möglichkeit der Entstehung einer Neur¬ 
asthenie bei einem bis dato normalen und gesunden Menschen 
leugnet. Friedmanq dagegen verteilt die Neurasthenien prozentual 
so, daß etwa 0,33—0,5 Prozent seines Materials zu den erworbenen 
Formen gezählt werden. Die übrigen Fälle sind teils Leute, die 
schwach waren'und dann exogen neurasthenisch wurden, teils echte 
konstitutionelle Neurastheniker. Die konstitutionellen Neurasthenien 
interessieren uns an dieser Stelle weniger; alles Wissenswerte 
darüber findet sich in den Lehrbüchern und den einschlägigen 
monographischen Darstellungen. Unter den erworbenen Neurasthenien 
interessieren entsprechend dem Charakter dieser Arbeit am meisten 
die im und durch den Krieg entstandenen Formen. Birnbaum 
stellt in seinem schon mehrfach erwähnten Referat die Forderung, 
„den Neurastheniebegriff möglichst eng und scharf zu fassen und 
ihn also auf die rein durch Erschöpfungseinflüsse bei vorher Gesunden 
hervorgerufenen Nervenstörungen vom Charakter der reizbaren 
Schwäche zu beschränken“. Dem stellt er die durch Gemüts¬ 
bewegungen entstandenen nervösen Beschwerden neurasthenischer 
Färbung bei konstitutionell nervösen und sonstig Disponierten 
(Aschaffenburg) und die neuropathischen Störungen bestimmter 
psychopathischer Konstitutionen (Seelert) gegenüber. Für unsere 
forensischen Betrachtungen sind diese klinischen Unterschiede mehr 
oder minder bedeutungslos. Das Wesentliche ist hier die speziell 
neurast henische Reaktion in ihrem Verhältnis zu den militärischen 
Delikten. 

Was sind die bisherigen Kriegserfahrungen über neurasthenische 
Komplexe und Zustandsbilder? (Ich folge hier im wesentlichen 
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dem Referat Birnbaums), Mendel, Wollenberg, Bonboeffer, 
Edel und Singer schilderten bereits zu Anfang des Krieges neur- 
astheniscbe Zustandsbilder, die sie ätiologisch teils auf die An¬ 
strengungen und Strapazen des Feldzugs, teils auf emotionell wirk¬ 
same Ereignisse zurückführten. Klinisch fanden die genannten Autoren 
ziemlich übereinstimmend das gleiche Bild: Mattigkeit, Schwere in 
den Gliedern, Kopfweh, Schlafstörungen, Schreckhaftigkeit besonders 
akustischen Reizen gegenüber, depressive Stimmungslage mit Angst 
u. a. m. Schon in dem ersten Teil seines Referats weist Birnbaum 
darauf hin, daß „depressive Verstimmung, Angstzustände, Apathie, 
Fixierung uud Niederschlag affektbetonter Ereignisse in halluzina¬ 
torischen Erregungen, Wachzustände, Träume u. a. m. sich oft genug 
lediglich als Folgen psychischer Erschütterungen, als Symptome 
rein psychogener Störungen finden und daß mancherlei dafür 
spricht, daß ähnliche Bilder roin psychischer Genese auch im Kriege 
Vorkommen. Also bereits in den ersten Kriegsveröffentlichungen 
dieser Art macht sich die Tendenz geltend, fiir das Zustandekommen 
neurasthenischer Zustände körperliche und seelische Momente zu¬ 
gleich verantwortlich zu macheu. Die Erschöpfungsgenese betonen 
Oppenheim und Bonhoeffer bei .jenen emotionell hyperästhe¬ 
tischen SchwächezuständeD, die sich häufig bei Verwundeten finden. 
Wollenberg und Oppenheim fanden besonders bei den Folgezu¬ 
ständen von Granat- und Minenexplosionen ueurasthenisch gefärbte 
Zustandsbilder, ln beiden Kategorien sind natürlich körperliche 
und psychische Momente in verschiedenem Anteil bei der Genese 
der Krankheitsbilder wirksam. Bonhoeffer beschäftigt sich ein¬ 
gehender mit den beiden neurasthenogenen Faktoren, der Erschöpfung 
und der Emotion. Als Erschöpfungsfolgen sieht Bonhoeffer 
körperliche Zustandsbilder wie Abmagerung, Herzdilatation und 
Schwäche, mechanische Muskelübererregbarkeit (Mayerhofer) und 
endokrine Drüsenstörungen (?) (Brugsch). Auf psychischem Gebiete 
entsprechen diesen körperlichen Folgeerscheinungen akute Schlafsucht, 
nervöse Verstimmung und das übliche Gefolge eines leicht hyper- 
ästhetisch-emotionellen Schwächezustandes. Bezüglich der Emotion 
gibt Bonhoeffer an, daß schon die Erschöpfung als solche mit 
einer gewissen Emotion einhergeht. (Die weiteren Ausführungen, 
die Bonhoeffer über den Emotionsstupor macht, gehören nicht in 
dieses Kapitel.) 

Jedenfalls geht aus den kurzen Angaben aus der Literatur 
hervor, daß erschöpfende und emotionell wirksame Faktoren, wie sie der 
Krieg im Überfluß mit sich bringt, sehr wohl geeignet sind, bis dato 
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gesunde Menschen neurasthenisch za machen. Daß der Krieg ebenso 
imstande ist, schon vorhandene neurasthenische Zustände ungünstig 
zu beeinflussen, bedarf keiner besonderen Begründung, ln einigen 

— meinen Erfahrungen nach allerdings verschwindend, seltenen Fällen 

— scheint er freilich auch eine Besserung einer alten Neurasthenie 
hervorzubringen imstande zu sein, eine Besserung, die jedoch meist 
eine kurze Freude zu sein pflegt und kaum jemals einer längeren 
Kriegszeit Stand hält. Ich bin etwas eingebender auf die Neur¬ 
astheniefrage eingegangen, weil die Tatsache dieser Neurasthenie¬ 
genese durch den Krieg für die forensischen Betrachtungen nicht 
ganz unwichtig ist. Sie erklärt die relative Häufigkeit neurasthenischer 
.Rechtsbrecher im Kriege, deren prozentualer Anteil an dom gesamten 
forensischoti Material erheblich größer ist, als das im Frieden an 
einer gleichen Zahl forensischer Fälle etwa wäre. 

Die forensische Bedeutung der Neurasthenie war — wie gesagt 

— in Friedenszeiten nicht sehr erheblich. Dementsprechend wurde 
diese Erkrankung auch in den meisten forensischen Lehrbüchern 
ziemlich stiefmütterlich behandelt. Wollenberg nennt sie sehr 
treffend die „Krankheit der mildernden Umstände“. Eingehender 
hat sich Mönkemöller mit der forensischen Bedeutung der Neur¬ 
asthenie beschäftigt. Nach ihm „liegt die forensische Bedeutung 
dieser Erkrankung im allgemeinen, soweit sie nicht durch eine be¬ 
sonders scharfe Ausprägung einzelner Symptome ausgezeichnet ist, 
irgendwelche bedeutungsvollen Komplikationen erfährt oder durch 
den Druck der äußeren Verhältnisse beeinflußt wird, zunächst in 
der Unentschlossenheit und Energielosigkeit, die sich nicht zu einem 
zielbewußten Handeln aufraffen kanu. Das ungenügende Eingreifen 
der Hemmungen erzeugt eine größere Nachgiebigkeit gegenüber ver¬ 
brecherischen Antrieben. Die gesteigerte Ablenkung und Zerstreutheit 
züchtet Irrtümer und Fahrlässigkeit in geordneten Betrieben und 
im schriftlichen Verkehr. Die Unaufmerksamkeit und das Unver¬ 
mögen zur Konzentration führen zu ungenauen und falschen Aus¬ 
sagen. Die krankhafte Zügellosigkeit des Affektlebens hat unüber¬ 
legtes und kopfloses Handeln im Gefolge. Die exzessive Reizbarkeit 
führt Konflikte mit Aufsichtsbeamten und Dienstboten hefbei. Es 
kann bei maßloser Steigerung der Affekte zu Beleidigung, Gewalt¬ 
handlungen, zum Widerstand gegen die Staatsgewalt, zur Körper¬ 
verletzung, Sachbeschädigung, Freiheitsberaubung, ja selbst zum 
Totschlag kommen. Und im allgemeinen wird durch die gesteigerte 
Ermüdbarkeit, das Uberwiegen der Unlustgefühle, die Elastizität 
gebrochen und die Widerstandsfähigkeit gegen äußere Einflüsse 
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herabgesetzt. Das feinere ethische Gefühl stumpft sich in dem all¬ 
gemeinen körperlichen and geistigen Erschöpfungszustände ab. Dazu 
kommt, daß viele Neurastheniker, vor allem, wenn die hypochondrische 
Seite des Krankheitsbildes besonders ausgeprägt ist, einen sehr 
starken Hang zum Egoismus haben nnd sich dadurch in ihrer 
Handlungsweise leiten lassen“. 

Die militärischen Delikte der Neurastheniker gehen letzten 
Endes aus zwei verschiedenen Seiten des neurasthenischen Charakters 
hervor und scheiden sich dementsprechend auch in ihrer rechtlichen 
Bedeutung. Die reizbare Schwäche der Neurastheniker, die Disharmonie 
nnd Zügellosigkeit ihrer Affekte läßt sie Delikte gegen die militärische 
Unterordnung, wie Gehorsamsverweigerung, Achtungsverletzung, Be¬ 
leidigung, ja selbst tätliche Angriffe begehen, während umgekehrt 
ihre Unentschlossenheit und Energielosigkeit, ihre Abhängigkeit von 
körperlichen Sensationen die Ursache von Vergehen und Verbrechen 
gegen die Pflichten des Ausharrens im militärischen Dienst bilden. 
Bei den letzteren Delikten spielt nicht selten noch die Furcht vor 
persönlicher Gefahr eine Rolle, die zwar nicht gerade häufig zum 
Gegenstand der Anklage wird, die aber doch sehr oft an der Wurzel 
des strafbaren Handelns steht. 

Entsprechend dieser psychopathologischen Eigenart der beiden 
Kategorien von Delikten nenrasthenischer Soldaten habe ich die 
nachstehenden Fälle in zwei Gruppen eingeteilt, nnd zwar in die 
Gruppe der neurasthenischen Affektdelikte und die Gruppe der un¬ 
erlaubten Entfernungen und ähnlicher Straftaten. 

1. Gruppe: Neurasthenische Affektdelikte. 

Fall 74: Mü., 31 J., Schreiner. Delikte: Gehorsamsverweigerung, Ver¬ 
harren im Ungehorsam, Bedrohung. M. bekam am 31. Juni 1916 vom Unter¬ 
offizier L. den Befehl, beim Kartoffelschälen zu helfen. Er ging zunächst auch, 
wie befohlen, in die Küche, kam aber nach kurzer Zeit wieder zurück und er¬ 
klärte. er könne dort nicht arbeiten, weil es zugig sei. Als ihm der Unter¬ 
offizier daraufhin Vorwürfe machte, fing M. an, in unflätiger Weise zu schimpfen. 
Schließlich nahm er ein Bierglas und schwang es in drohender Haltung gegen 
den Unteroffizier. Am l. Juli 1916 sollte er zur ärztlichen Untersuchung 
kommen. Als ihm der Gruppenführer, Unteroffizier L., den Befehl gab, zur 
Kevierstube zu gehen, erklärte er, das tue er nicht, er fühle sich krank und der 
Stabsarzt solle zu ihm kommen. Trotz mehrfachen Befehls verharrte er im 
Ungehorsam und kam auch dem Befehl des herbeigerufenen Kompagnieführers 
nicht nach. Schließlich ließ er sich doch dazu veranlassen, nach der Revier- 
krankenstube zu gehen. Auf dem Wege dorthin traf er einen zufällig im 
Kasernenhof beschäftigten Schreinermeister, mit dem er früher einmal Diffe¬ 
renzen gehabt hatte. Er stürzte sofort auf denselben los, beschimpfte und miß¬ 
handelte ihn nnd riß ihm einen Teil des Bartes aus. 
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Bei der ersten Vernehmung gab er seine Straftaten in vollem Umfange zu 
und motivierte sein Verhalten mit seiner nervösen Erregbarkeit und Reizbarkeit. 
Als Grund für die Gehorsamsverweigerung gab er an, daß er sich krank gefühlt 
und deshalb nicht zur ärztlichen Untersuchung begeben habe. 

Anamnese: M. ist erblich nicht belastet, ln der Kindheit entwickelte 
er sich normal; iu der Schule war er ein guter Schüler. Nach der Schulzeit 
erlernte er das Schreinerhandwerk. Bereits mit 15 Jahren war er wegen ner¬ 
vöser Magen- und Darmbeschwerden ein halbes Jahr in ärztlicher Behandlung. 
Wegen eines nervösen Herzleidens hat 31. nicht aktiv gedient. Im November 
1915 wurde er als Infanterist eingezogen und ausgebildet. Beim Turnen io 
der Ausbildungsperiode bekam er einen „Herzkr&mpf“, den er selbst als ein 
r schmerzhaftes Gefühl in der Herzgegend, das sich nach den Armen and dem 
Rücken ausbreitete“, schildert. Von da ab klagte er dauernd über Herz¬ 
beschwerden und blieb deshalb auch bei der Ersatztruppe; meist war er in d*>r 
Genesendenkompaguie. Einen erheblichen Teil seiner Dienstzeit verbrachte er 
auf dem Revier oder auf Urlaub. Zur Zeit der Begehung der strafbaren Hand¬ 
lungen schwebte gerade ein D.-U-Verfahren. 

Befund: Auf psychischem Gebiet waren keine abnormen Erscheinungen 
nachweisbar, abgesehen von einem Heer neurasthenischer Beschwerden. Bei 
der Reproduktion dieser Sensationen wurde er erregt, fing an zu weinen, be¬ 
hauptete, man glaube ihm seine Leiden nicht und behandle ihn als Drücke¬ 
berger. Die körperliche Untersuchung ergab keine Störungen, abgesehen von 
eiuer völlig kompensierten leichtesten Mitralinsuffizienz (Beobachtungserg^bnis 
der inneren Beobachtungsstation). 

Urteil: 4 31onate Gefängnis. 

Äbnlicli wie bei den Erregbaren finden wir auch bei zahlreichen 
Neurasthenikern jene gewisse Trotzeinstelluug gegen den militärischen 
Dienst, der freilich hier eine andere psychologische Genese hat. 
Während dort in erster Linie die angeborene Unbotmäßigkeit und 
Unmöglichkeit, sich in den Rahmen des militärischen Lebens ein- 
zufügen, eine allmählich wachsende Erbitterung und Gereiztheit hervor- 
riefen, die sich dann bei irgendeiner Gelegenheit in Kurzschluß¬ 
handlungen oder Affektdelikten entlud, besteht beim Neurastheniker 
zunächst das Gefühl der Gekräuktheit und des Beleidigtseins da¬ 
rüber, daß er trotz „seiner schweren Leiden“ zu eiuem Dieust ge- 
zwungeu wurde, dem er sich nicht gewachsen fühlt. „Ein so 
kranker Mensch wie ich dürfte überhaupt nicht eingestellt werden“, 
hört man von derartigen Patienten immer und immer wieder. 
Dieses Gefühl der Ignorierung subjektiv berechtigter Beschwerden 
führt zu einer autosuggestiven Vertiefung und Steigerung der zahl¬ 
reichen Körpersensationen und läßt schließlich jede auch noch so 
geringfügige dienstliche Inanspruchnahme als ein unerhörtes Unrecht 
erscheinen. Wird diesen Leuten dann noch von irgendeiner ärzt¬ 
lichen Seite in einer oder der auderen Hinsicht entgegengekommeu 
oder findeu sie seitens eiues Vorgesetzten Berücksichtigung ihrer 
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Beschwerden, so sind sie meist für immer militärisch verdorben. 
Jeder Versuch, sie für eine geregelte dienstliche Tätigkeit zu ge¬ 
winnen, stößt dann auf unüberwindbare Widerstände. Schließlich 
führen derartige Individuen ein Dasein, dss sich aus Lazarett- 
aufenthalten, Revierbehandlungen und Erholungsurlauben zusammen¬ 
setzt und dessen Höhepunkte kurze Gastrollen bei der Genesenden¬ 
kompagnie bedeuten. Man kann die verschiedenen ärztlichen In¬ 
stanzen — vor allem die Lazarettärzte kleiner Vereinslazarette — 
von der Schuld an der Züchtung derartiger Typen nicht ganz frei¬ 
sprechen. Wenn man häufig erlebt hat, daß Leute, denen körper¬ 
lich aber auch nichts fehlte und deren ganzes Leiden darin bestand, 
daß sie gelegentlich der Visite über Kopfschmerzen klagten, monate¬ 
lang in irgendeinem ländlichen Vereinslazarett ablagerten, so kann 
man sich nicht wundern, daß derartige Elemente schließlich auf den 
Gedanken kommen, daß sie für jeden Heeresdienst untauglich seien. 
Man glaubt gar nicht, wie rasch derartige Soldaten militärisch ver¬ 
dorben werden, zu welch üppigen Blüten ihre neurasthenischen Be¬ 
schwerden gelangen und wie bald jene seelische Einstellung vor¬ 
handen ist, die jeden militärischen Dienst illusorisch macht und 
schließlich zu Delikten Veranlassung gibt, wie sie in dem Falle M. 
geschildert wurden. Hier war jene Einstellung gegen jede dienst¬ 
liche Verwendung ganz besonders ausgeprägt und hatte infolge des 
günstigen Verlaufs des D.-U.-Verfahrens noch weitere Nahrung be¬ 
kommen, indem M. dadurch mehr wie je zur Überzeugung kam, 
daß seine Beschwerden ganz besonders schwer sein müßten. Bei 
der Begehung der Delikte spielte in diesem Falle natürlich auch 
noch das Gefühl mit, daß M. „so gut wie entlassen sei und daß er 
sich infolgedessen auch etwas mehr erlauben dürfe“. 

Fall 75: He., 34 •)., Buchhalter. Delikt: Gehorsamsverweigerung. Ara 
IS. Febraar 1917 wurde H. wegen seiner nachlässigen Haltung im Dienst vom 
Unteroffizier L. zurechtgewiesen. Als er auf Befehl Marsch-Marsch spöttisch 
lächelte und nur langsam und widerwillig den Befehl auBrührte, wurde er vom 
Kompagnieführer mit Nachexerzieren bestraft. Er trat sofort und unaufgefordert 
aus dem Glied heraus und frug den Kompagnieführer, warum er die Strafe 
bekommen habe. Erst auf mehrfachen Befehl hin trat er wieder ins Glied 
zurück. Während des Nachexerzierens ließ er plötzlich das Gewehr fallen und 
erklärte, „er mache nicht mehr mit und wenn man ihn 20 Jahre lang einsperre 1 *. 

Bei der Vernehmung gab er an, daß er als Kind Hirnhautentzündung 
durchgemacht habe und deshalb nervös sei. Die Nervosität äußere sich in 
Gedächtnisschwäche, schlechtem Auffassungsvermögen und Angst vor Hinfallen. 
Er gehöre seinem nervösen Zustande nach nioht in die Uniform. Dafür sei er 
nicht geschafien. Seine Gehorsamsverweigerung entschuldigte er mit größter 
Anfregung über das Nachexerzieren. 
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Anamnese: Eine Schwester des H. befindet sich in Anstal tsbehandiung 
Er selbst machte mit 2 Jahren Hirnhautentzündung durch und war von da ab 
schwächlich und nervös. Wegen allerlei nervöser Beschwerden war er häufig 
in ärztlicher Behandlung, mehrfach auch in Nervensanatorien. Während des 
Krieges war er meist aushillsweise im Postdienst tätig. 1904 wurde er zu einem 
Infanterieregiment eingezogen, aber schon nach einigen Wochen wegen Ner¬ 
vosität entlassen. 1916 wurde er eingezogen und als Infanterist ausgebildet. 
Er kam ins Feld, erkrankte aber schon auf dem Transport an nervösen Magen- 
und Herzbeschwerden und war seitdem ununterbrochen beim Ersatzbataillon 

Befund: Eine geistige Erkrankung bestand bei H. nicht. Dagegen war 
er erfüllt von seinen zahlreichen neurastheuischen Beschwerden, die ihn psychisch 
außerordentlich intensiv beschäftigten. Er erklärte bei jeder passenden und 
unpassenden Gelegenheit, er könne keinen Dienst tuu, er sei viel zu krauk dazu, 
beim Exerzieren nach ein paar Wendungen wisse er überhaupt nicht mehr, was 
mit ihm los sei. Das alles sei „mehr Gehirnfehler als Nervosität“. Er sei 
eben nicht Soldat, infolge seines Leidens sei er den schwersten Beschimpfungen 
ausgesetzt u. a. m. Die körperliche Untersuchung ergab normalen* inneren 
und neurologischen Befund. 

Urteil: 2 Monate Gefängnis. 

Bei H. ist dieselbe ablehnende Einstellung gegen jede Art 
militärischen Dienstes vorhanden, die auch den vorigen Fall in so 
charakteristischer Weise auszeichnete. „Ich bin eben kein Soldat, 
ich bin zu krank dazu“ usw. ist das immer wiederkehrendo Leit¬ 
motiv, mit dem jede Dienstleistung als unberechtigte Anforderung 
abgelehnt wird. Diese Ablehnung ist hier freilich noch viel tiefer 
verankert als bei M., der sich im Zustand seelischer Ausgeglichenheit 
gut führte und erst anläßlich eines akuten Affektanstieges sich eine 
strafbare Handlung zuschulden kommen ließ, während H. durch 
dauerndes renitentes Verhalten zu protestieren versuchte. Infolge¬ 
dessen ist seine Gehorsamsverweigerung vielmehr das Resultat ver¬ 
standesmäßiger Überlegungen wie bei M., der rein aus dem Affekt 
heraus handelte. Freilich tragen diese verstandesmäßigen Erwägungen 
fast den Stempel des Überwertigen. Folgender Brief, den H. 
während seines Aufenthalts in der hiesigen Klinik an Herrn Ge¬ 
heimrat Ho che richtete, möge die pathologische Seite seines da¬ 
maligen Zustandes illustrieren: 

Euer Hochwohlgeboren! 

Das Ergebuis meiner gestrigen Vorsprache hat mich nicht befriedigt. 
Wenn das, was sie mir als wahrscheinlich in Aussicht stellen, in Erfüllung geht, 
dann geschieht mir eben zu dem mir bisher zugefügten Unrecht noch ein 
weiteres. Das erste Unrecht besteht darin, daß ich der Vernachlässigung be¬ 
schuldigt wurde, eine Beleidigung, die so schwerwiegend ist, als wenn ich sie 
einem Behördemitglied gegenüber ausgesprochen hätte, und diese sind gleich 
bei der Hand, mich festzunehmen. Und auf diese verläumdorische Beleidigung 
stützt sich die sogenannte „Strafe“, das Nachexerzieren. Sollte ich mich dazu 
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hergeben, mich wie einen Halbverrückten auf dem Kasernenhof herumhetzen zu 
lassen, damit ein paar schaulustige Vorgesetzte sich über meine Karrikatur 
lustig machen? üätte ich es an jenem Tage getan, so hätte ich jeden Tag/ das 
Verguügen gehabt. Oder soll ich jedon Tag brav Gehorsam leisten, bis der 
Herr Kompagnieführer endlich eingesehen hätte, daß sein Verfahren mir gegen¬ 
über wertlos ist? Und dies alles nur für Fehler, für die ich nicht schuldig bin? 
Das ist haarsträubend und mit der gepriesenen Disziplin Mißbrauch getrieben. 
Ich erlaube mir dieses Urteil, denn wenn schon mit mir gerechtet werden soll, 
so habe ich auch das Recht, mit meinen Richtern zu rechten. — Die geistige 
Folternder richtige Ausdruck für das Wort Strafe in bezug auf mich, hat den 
Zweck, mir glauben zu machen, ich sei im Unrecht, aber es sind doch nicht 
alle Menschen gleich hypnotisierbar, und ich habe das Wort Strafe schon längst 
aus meinem Wortbereich gestrichen, da ich mich nicht für niedriger einschätze* 
als diejenigen, die mich „strafen“ wollen. 

Die Äußerungen dieses Briefes grenzen zum Teil -schon hart 
an Beeinträchtigungsideen. H. erinnert in dieser Beziehung an die 
Bemerkung Hoch es, der bei manchen Neurasthenikern eine direkte 
wahnhafte Einstellung Vorgesetzten gegenüber feststellen konnte. „ 
fl. wurde in der Hauptverhandlung zu der gesetzlich zulässigen 
Mindeststrafe verurteilt und ihm gleichzeitig Strafaufschub zugebilligt. 
Trotzdem beging er kurz darauf wieder ein ganz ähnliches Delikt 
der Gehorsamsverweigerung. Bei der zweiten Verhandlung betonte 
ich die Notwendigkeit, ihn d. u. aus dem Heeresdienst zu entlassen. 
Was weiter aus ihm wurde, weiß ich nicht. 

Fall 76: Hä., 87 J., Bäcker. Delikt: H. ethielt im Januar 1916 3 Tage 
Mittelarrest, weil er trotz mehrfachen Befehls sich nicht hatte impfen lassen. 
Diese Strafe bekam er am 31. Januar auf der Revierkrankenstube. Als der 
Abteilungsführer die Stube verlassen wollte, rief ihm H. nach, er wolle sich 
beschweren. Der Feldwebel machte ihn auf die Unzulässigkeit dioser Bemerkung 
aufmerksam, worauf H. zu toben anfing und schrie, „mir ist alles egal, ich bin 
nervenkrank“. Im Untersuchungszimmer benahm er sich dem Sanitätspersonal 
gegenüber renitent und frech. Am nächsten Vormittag sollte er zum Impfen 
in die Revierkrankenstube kommen. Kr blieb jedoch im Bett und weigerte sich, 
aufzustehen, mit der Begründung, er habe Schmerzen im Bein. Als er auch 
auf mehrfachen Befehl nicht kam, gingen schließlich der Abteilungsführer und 
der Bataillonsarzt zusammen in sein Quartier. H. blieb im Bett liegen und er¬ 
klärte auf die Frage, warum er nicht aufstehe, „er wolle eben nicht“. Schließ¬ 
lich mußte er mit Gewalt aufgerichtet werden, wobei er sich lebhaft wehrte 
und schrie: „Schlagt mich tot, hängt mich auf, mehr will ich nicht.“ Kr wurde 
immer aufgeregter und nahm schließlich ein Kochgeschirr und warf es nach 
dem Abteilungsführer. Dann wurde er ruhiger und ließ sich nach einiger Zeit 
abführen. 

Bei der Vernehmung gab H. an, er könne sich der ganzen Sache nicht 
mehr erinnern. Ein Kamerad erklärte, daß H. am Abend vor diesen Vorgängen 
geäußert habe, „er werde schon fertig bringen, daß er nicht in Arrest käme“. 

Anamnese: H. stammt aus einer erblich nicht belasteten Familie. Als Kind 
war er schwächlich; in der Schule war er ein Durchschnittsschüler, der jeden- 
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falls nicht hinter seinen Altersgenossen zurückblieb. Nach der Schulzeit er¬ 
lernte er das Bäckerhandwerk und betreibt seit Jahren als Bäckermeister ein 
selbständiges größeres Geschäft. Im Zivilleben ist er nicht vorbestraft. H. ist 
verheiratet; der Ehe entstammen mehrere gesunde Kinder. Schon im Zivil¬ 
leben war er mehrfach wegen nervöser Beschwerden in ärztlicher Behandlung. 
August 1915 wurde er eingezogen und als Infanterist ausgebildet. Januar 1916 
kam er zu einem Armierungsbataillon. Während der Dienstzeit meldete er sich 
dauernd wegen nervöser Beschwerden krank und war außerdem sehr renitent 
und aufsässig. 

Befund: Bei der Aufnahme war R. zunächst stuporös und gab auf Be¬ 
fragen keine Antwort. In seinem Benehmen war er mürrisch und ablehnend. 
Es ließ sich jedoch aus seinem ganzen Verhalten schließen, daß eine Bewußt¬ 
seinsstörung gröberer Art nicht bei ihm vorlag. Nach wenigen Tagen wurde 
,er zugänglicher; er klagte über zahlreiche nervöse Beschwerden wie Kopfweh, 
Schwindel, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Schmerzen in allen Gliedern u. a. m. 
Psychische Störungen waren nicht nachweisbar. Die körperliche Untersuchung 
ergab normalen inneren und neurologischen Befund. 

Bei der Intelligeuzprüfung machte er einen groben Simulationsversuch: 
er behauptete, einfachste Rechenaufgaben wie 2x2 u. ä. nicht lösen zn können, 
wußte nicht, was das Pfund Mehl und was ein Laib Brot in seiner Bäckerei 
koste usw. Zur Rede gestellt, führte er die letztgenannten Antworten darauf 
zurück, daß seine Frau in der Bäckerei das Geschäft führe (stimmte nicht, 
laut Erhebungen). 

Bezüglich der ihm zur Last gelegten Straftaten stellte er jede Erinnerungs¬ 
möglichkeit in Abrede. „Er habe im Bett gelegen und liege jetzt auch im 
Bett, mehr wisse er nicht; er könne sich auch nicht mehr erinnern, daß er in 
die hiesige Klinik gekommen sei; er könne sich auch gar nicht denken, was 
man mit ihm wolle; er sei „ein närrischer Mensch, das sei sein Vater auch 
schon gewesen“. 

Urteil: 2 Jahre 4 Monate Gefängnis. 

Die forensische Beurteilung des in diesem Falle vorhandenen 
Erregungszustandes zur Zeit der Begehung der strafbaren Hand¬ 
lungen und der Möglichkeit einer unter Umständen damit verbundenen 
Bewußtseinstrübung ist nicht ganz einfach. Zunächst ist natürlich 
einmal die Tatsache zu berücksichtigen, daß das H. ein höchst un¬ 
glaubwürdiges Individuum war, dessen eigener Angabe, von nichts 
mehr zu wissen, natürlich wenig Wert beigemessen werden konnte. 
Abgesehen von dem einwandfreien Simulationsversuch, erschien auch 
die von ihm angegebene Erinnerungslosigkeit, daß er in E. im Bett 
gelegen habe und auch hier im Bett liege und absolut nicht wisse, 
was dazwischen passiert sei, wenig glaubwürdig. Dazu kommt noch, 
daß er am Tage vor den Straftaten einem Kameraden gegenüber 
sich dahin äußerte, „daß er schon den Arrest unmöglich zu machen 
wisse“. Die nächstliegende Annahme ist natürlich die, daß sein 
renitentes Verhalten, das schließlich zu den schweren Ausschreitungen 
führte, absichtlich war und daß sein weiteres Verhalten, die angeb- 
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liehe Erinnerungslosigkeit ebenso wie seine Antworten bei der In¬ 
telligenzprüfung der Tendenz entsprangen, sich eine rechtlich 
günstigere Lage zu verschaffen. Zu bedenken ist jedoch auch die 
freilich fernerliegende Möglichkeit, daß er zunächst die Absicht hatte, 
den Arrest durch Krankmeldung wegen seiner neurasthenischen Be¬ 
schwerden illusorisch zu machen und daß er sich dann autosuggestir 
in einen Zustand von Bewußtseinstrübung hineinsteigerte, in welchem 
er dann die oben geschilderten Delikte beging. Wir hätten es so¬ 
mit mit einem neurasthenischen Dämmerzustand zu tun (es würde 
sich in diesem Falle um einen neurasthenischen Dämmerzustand und 
nicht um einen Dämmerzustand bei einem Neurastheniker handeln, 
weil die Basis, auf der sich die Bewußtseinstrübung entwickelte, ja 
eben die neurasthenischen Beschwerden wären). Der Begriff des 
neurasthenischen Dämmerzustandes stammt von Krafft-Ehing 
und fand alsbald Widersacher in Binswanger, Ziehen u. a. In 
ähnlichem Sinne äußert sich Friedmann, der speziell dem neur¬ 
asthenischen Wandertrieb mit Bewußtseinsstörungen sehr skeptisch 
gegenübersteht. In der forensischen Literatur spielen die neur¬ 
asthenischen Dämmerzustände vor allem bei den exhibitionistischen 
Delikten der Neurastheniker eine Rolle. Wieweit ihre Annahme 
berechtigt ist, sei dahingestellt; ich tlir mein Teil würde solchen 
immer mit der allergrößten Reserve begegnen. Jedenfalls glaube 
ich in Anbetracht der Umstrittenheit und Seltenheit dieser Zustände 
die Annahme abweisen zu dürfen, daß in dem Falle H. ein neur- 
asthenischer Dämmerzustand Vorgelegen habe. Viel näher liegt, bei 
H. zur Zeit der Begehung des tätlichen Angriffs auf den Abteilungs¬ 
führer einen abnormen Affektausschlag anzunehmen, wie wir solchen 
bei der Gruppe der Erregbaren häufig begegneten. An diesen 
Affektausschlägen der Neurastheniker ist charakteristisch die Tendenz 
zur Übertreibung und Maßlosigkeit, die ja schon ihrem seelischen 
Habitualzustand eigentümlich ist. Wir stoßen auch hier wieder auf 
die Fundamentaltatsache, daß die Richtungen und Strebungen des 
durchschnittlichen psychischen Zustandes in weitgehendem Maße auch 
die Ausnahmezustände wie Affektausschläge usw. beeinflussen und 
bestimmen. 

Ebenso wie der Neurastheniker etwa im Rentenverfahren zu 
übertreiben pflegt, so tut er das auch in der forensischen Praxis. 
Man kann in der Untersuchung derartiger Patienten gar nicht vor¬ 
sichtig genug sein und darf sich vor allem nicht mit der bloßen 
Angabe begnügen, sie wüßten von der Sache nichts mehr. Man 
muß nur die zahllosen Ausdrücke hören, mit denen die angebliche 

Sobmidt, Foren».-pgyeh. Erf. im Kriege (Abhandl. H. 5). 12 
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Amnesie geschildert wird and die niemals einer äußerst drastischen 
Unterstreichung der krankhaften Genese derselben entbehren. „Ich 
war ganz weg, ich wußte überhaupt nicht mehr, was ich tat, ja, 
wenn ich bei klarem Bewußtsein gewesen wäre, da wäre so etwas 
nicht Torgekommen, es ist über mich gekommen wie ein Traum, 
ich weiß auch nichts mehr davon, schon seit Jahren ist mein Ge¬ 
dächtnis gleich null“, und wie die Redensarten mehr heißen, mit 
denen ein Zustand von Bewußtlosigkeit plausibel gemacht werden 
soll. Natürlich ist immer ein Korn Wahrheit bei diesen Schilderungen 
dabei; sicher fehlt den Betreffenden nicht ein ausgesprochenes 
subjektives Gefühl des Krankseins — man muß jedoch immer diesen 
Kern aus einer mächtigen Schale von bewußter und unbewußter 
Übertreibung herausschälen. Der Beurteilung der so häufig an¬ 
gegebenen Amnesie für die Zeit der Begehung der strafbaren Hand¬ 
lungen wird man am besten dadurch gerecht, daß man sich vor¬ 
sichtig und unauffällig nach den Begleitumständen der Delikte, nach 
Umgebung, anwesenden Personen u. ä. erkundigt. Häufig wird man 
dann erfahren, daß die Erinnerungsmöglichkeit ganz auffallend gut 
ist und jedenfalls in keinem Verhältnis steht zu der angeblichen 
Amnesie für die Delikte. Ein Fehler ist es, bei der Exploration 
sofort geradlinig auf diese selbst loszugehen; hat man erst einmal 
die Patienten durch ein plumpes Vorgehen dazu gebracht, jede 
Erinnerungsmöglichkeit summarisch in Abrede zu stellen, dann ist es 
meist kaum mehr möglich, irgendetwas aus ihnen heraus zu bringen. 

Sehr häufig begegnet einem bei den Delikten der Neurastheniker 
eine Grundstimmung, die sich am treffendsten als eine völlige Re¬ 
signation bezeichnen läßt und die sich aus dem akut oder chronisch 
entstandenen Gefühl des völligen körperlichen und seelischen Zu¬ 
sammenbruchs erklären läßt. Sie stellt psychopathologisch ein 
aktuelles Übermaß der bekannten ueurastheniscben Grundzüge, der 
leichten Ermüdbarkeit, der Energielosigkeit und der pessimistischen 
Stimmungslage, dar. Sie äußert sich klinisch in Ausdrücken wie: 
„Schlagt mich doch tot oder hängt mich auf“, „macht mit mir, 
was ihr wollt“, „stellt mich vor ein Maschinengewehr, nur meine Ruhe 
will ich haben“ usw. 

Fall 77: Je., 36 J., Maurer. Delikt: J. befand sich vom 8.—10. Ja¬ 
nuar 1915 in Stellung in vorderster Linie. Sein Zug stellto zwei Horchposien 
vor dem Drahthindernis; unter diesen befand sich J. Er sollte bis vor Mitter¬ 
nacht stehen. Nach einer Stunde kam er jedoch schon zurück und erklärte auf 
Vorhalten, er bleibe nicht vorne, das sei überhaupt ein UnsinD, vor dem Draht¬ 
hindernis Posten zu stellen; hinter dem Hindernis genüge es auch. Dom Be¬ 
fehl des Zugführers, wieder nach vorne zu gehen, leistete er keine Folge, son- 



dern erklärte: „Ich gehe nicht, da haben Sie mein Gewehr und meine Patronen, 
schießen Sie mich tot.“ Dabei hielt er dem Feldwebel das Gewehr hin, die 
Mündung auf die eigene Brust gerichtet. 

März 1915 befand sich J. auf Feldwache. Er stand in der linken Hälfte 
des Grabens und erhielt den Befehl, als Posten auf die rechte Seite zu gehen. 
Er befolgte ihn nicht, sondern erklärte: „Hier gehe ich nicht weg, lieber lasse 
ich mich totschießen.“ Trotz mehrfachen Befehls, nach rechts zu gehen, ver- 
harrte er im Ungehorsam. 

Bei der ersten Vernehmung gab er diese beiden Delikte in vollem Um¬ 
fange zu und erklärte sie mit seiner starken Erregbarkeit, an der er seit einem 
1898 erlittenen Unfall leide. 

Bei der Hauptvcrhandlung war er erregt, konnte kaum sprechen und 
zitterte am ganzen Körper, so daß das Gericht Zweifel an seiner geistigen Zu¬ 
rechnungsfähigkeit bekam und ihn zur Beobachtung in die hiesige Klinik einwirs. 

Anamnese: J. ist erblich nicht belastet. Als Kind hat er sich normal 
entwickelt. 1900—1902 diente er aktiv. Er war gesund bis zu dem erwähnten 
Unfall 1898, bei dem ihm aus einem Neubau ein Stein auf dem Kopf fiel, so daß 
eine stark blutende Wunde entstand. Bewußtlos war er bei diesem Unfall nicht. 
1908 erlitt er nochmal einen Uufall in einem Steinbruch, indem er 9 m tief 
abstürzte uüd eine Gehirnerschütterung davontrug. Seitdem ist er nervös und 
aufgeregt und leidet an Kopfschmerzen, rascher Ermüdbarkeit, Gereiztheit und 
Gedächtnisschwäche. Im Zivilleben wurde er zweimal wegen Erregung öffent¬ 
lichen Ärgernisses und wegen Körperverletzung vorbestraft. 

Befund: Eine gröbere psychische Störung lag nicht vor. Dagegen war 
er der typische Traumatiker, der zahlreiche nervöse Beschwerden äußerte, die 
er bei jeder Gelegenheit mit der üblichen affektiven Betonung vorzubringen 
wußte. Bei Explorationen machte sich deutlich seine Affektlabilität bemerkbar: 
er wurde erregt, bekam einen roten Kopf, zitterte am ganzen Körper und 
sprach mit lauter und weinerlicher Stimme. Die körperliche Untersuchung er¬ 
gab, abgesehen von den üblichen Zeichen nervöser Ubererregbarkeit, keinen 
krankhaften Befund. Über seine Straftaten war er voll orientiert. 

Urteil: 6 Monate, 20 Tage Gefängnis. 

Die Straftaten des J. stellen nicht nur eine Gehorsamsverweigerung 
bzw. Achtungsverletzung dar, es kommt noch ein weiteres Moment 
hinzu, das uns bisher noch nicht begegnet ist — die Feigheit. 

Feigheit. 

Bekanntlich beschäftigen sich die §§ 84, 85 MStGB. mit dem 
Delikt der Feigheit. Sie behandeln — ich möchte sagen — die 
aktive Feigheit, d. h. Fälle, in denen z. B. jemand im Gefecht die 
Flucht ergreift, zuriickbleibt, sich versteckt oder andere zur Flucht 
verleitet. Mehr allgemein ist die Fassung des § 87 MStGB., der 
infolgedessen auch häufiger der Anklage zugrunde liegt. 

§ 87. Wer in anderem, als den in §§ 84 und 86 be¬ 
nannten Fällen aus Besorgnis vor persönlicher Gefahr 
eine militärische Dienstpflicht verletzt, wird mit Freiheits- 

12 " 
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strafe bis zu drei Jahren bestraft; zugleich kann auf Ver¬ 
setzung in die zweite Klasse des Soldatenstandes erkannt 
werden. 

Den Begriff der militärischen Dienstpflicht definiert das RMG. 
dahin, daß „unter militärischen Dienstpflichten im Sinne des § 87 
MStGB. nicht nur solche zu verstehen sind, welche auf bestimmten 
schriftlich oder mündlich gegebenen Befehlen und Anordnungen 
beruhen, sondern auch solche, welche aus militärischen Grundsätzen 
erfolgen“. 

Noch genauer spricht sich in dieser Hinsicht die Note 2 zum 
§ 49 MStGB. aus: „Unter Dienstpflicht fallen alle Pflichten des 
Militärdienstes, d. h. Handlungen und Unterlassungen zum Zweck 
der Erfüllung militärischer Aufgaben, mögen sie auf Befehlen, An¬ 
ordnungen, Dienstpflichten oder Instruktionen beruhen.“ 

Man sollte nach dieser recht weiten Fassung des Begriffs der 
Dienstpflicht annehmen, daß häufig gegen dieselbe aus Feigheit 
verstoßen würde. Die Praxis lehrt jedoch, daß Anklagen wegen 
Feigheit im Verhältnis zu anderen militärischen Delikten sehr selten 
sind. Wie ich aus der freilich bisher noch ziemlich spärlichen 
forensischen Kriegsliteratur ersehe, scheinen auch anderenorts ähnliche 
Beobachtungen gemacht worden zu sein. 

Was ist Feigheit? Das MStGB. definiert Feigheit als „Furcht 
vor persönlicher Gefahr“. Es setzt natürlich in praxi voraus, daß 
das allgemein psychologische' Gefühl der Furcht vor persönlicher 
Gefahr in Handlungen umgesetzt wird, d. h. nicht überwunden 
und daher zum Leitmotiv des Handelns wird. Erst dann ist natürlich 
der forensische Begriff der Feigheit gegeben. 

Bei der psychologischen Beurteilung von Feigheitsdelikten sondert 
man zweckmäßigerweise zwischen Furcht bzw. Besorgnis als dem 
mehr chronischen Seelenzustand in gefährdeten Lagen und der akut 
sich gewaltsam aufdrängenden Angst. Aus beiden seelischen Zu¬ 
ständen heraus können Handlungen erfolgen, die als Feigheitsdelikte 
im Sinnö des MStGB. zu deuten sind. Zunächst ist zu bemerken, 
daß wohl niemand völlig frei von Furcht oder Angst ist, wenn er 
in besonders schwierige und gefährliche Gefechtssituationen gerät. 
Strafbar sind diese Gefühle als solche natürlich nicht und werden es erst, 
wenn sie nicht überwunden werden und im äußeren Verhalten im Sinne 
der Verletzung einer Dienstpflicht zum Ausdruck kommen. Dieses 
Nichtüberwinden kann aus normalpsychologischen und aus krank¬ 
haften Gründen zustande kommen. Die letztere Möglichkeit inter¬ 
essiert natürlich vor allem im Rahmen dieser Arbeit. Es kann 



181 


dabei einmal die Furcht oder die Angst vor der Gefahr erhöht sein 
oder die psychische Möglichkeit, die Gefühle der Furcht bzw. der 
Angst zweckmäßig zu überwinden, kann herabgesetzt sein oder endlich 
können beide Eventualitäten Zusammentreffen. Wir hätten demnach 
drei Fälle zu berücksichtigen: 

1. Die Furcht (bzw. Besorgnis) oder die Angst können abnorm 
erhöht sein, d. h. einen überwertigen oder wahnhaften Charakter 
annehmen. 

2 . Die psychische Möglichkeit, diese Allgemeingefühle zu über¬ 
winden, kann durch irgendwelche pathologischen Umstände dauernd 
oder vorübergehend herabgesetzt sein. 

* 3. Die Gefühle von Furcht (Besorgnis) oder Angst sind erhöht 

• • 

(überwertig oder wahnhaft erhöht), die Uberwindungsmöglichkeit 
herabgesetzt. 

Betrachten wir zunächst den Fall 1. Furcht bzw. Angst 
sind erhöht. Zunächst ist wie schon erwähnt die Fundamental¬ 
tatsache zu bedenken, daß bei der modernen Kriegführung wohl 
kaum jemand dauernd von Furcht oder Angst frei ist; es sei denn, 
daß es sich um Leute handelt, die bewußt den Tod suchen (auch 
dann glaube ich nicht, daß der Moment des Todes und der Gedanke 
an den Tod nicht geeignet sind, Angst oder Furcht auszulösen) oder 
aber — und das ist wohl häufiger — es sind völlig stumpfe und 
indifferente Individuen, denen das Bewußtsein der Todesgefahr gar 
nicht recht klar wird. 

Sowohl die einen wie die anderen sind extrem selten, so daß 
sie praktisch kaum in Frage kommen: wir können in Wirklichkeit 
wohl immer mit der Tatsache rechnen, daß jeder in schweren Ge¬ 
fechten Furcht oder Angst empfindet. Wie sie empfunden wird, 
ist natürlich den weitgehendsten individuellen Schwankungen unter¬ 
worfen. Zunächst ist es Temperamentsache, ferner ist es Sache 
spezieller ethischer Einstellungen (Religiosität — Patriotismus — 
ethische Höhe) und schließlich ist es Sache der Intelligenz, der 
Energie und der Selbstzucht. Der Hypomanische wird weniger 
Furcht empfinden als der depressiv Eingestellte; der Intelligente 
wird sie vielleicht stärker empfinden, aber leichter ihrer Herr 
werden, allein schon dadurch, daß er sie intellektuell zu verarbeiten 
sucht. Das sind Fragen der persönlichen Note des Einzelnen, es 
sind Fragen religiöser, ethischer, affektiver und intellektueller Ein¬ 
stellungen, die wir mehr oder minder als psychologisch bezeichnen 
dürfen und die daher im Rahmen dieser Darstellung weniger Inter¬ 
esse verdienen. Die uns interessierenden pathologischen Zustände 
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sind naturgemäß solche, die mit einer erhöhten Furchtsamkeit oder 
Ängstlichkeit einhergehen. Hier wären zunächst neurasthenische 
und psychopatische Zustäude zu nennen, die zu einer ängstlichen nnd 
furchtsamen Auffassung des Daseins überhaupt Veranlassung geben. 
Freilich wird unter diesen pathologischen Bedingungen im allgemeinen 
mehr die Möglichkeit der Überwindung der Furcht bzw. der Angst 
herabgesesetzt sein. Viel wichtiger als diese Dauerzustände sind 
jene vorübergehenden Indispositionen körperlicher und seelischer 
Art, die mit erhöhter Ängstlichkeit und Furchtsamkeit einhergehen. 
Sie entstehen allerdings häufig auf dem Boden einer neurasthenischen 
hysterischen oder psychopathischen Veranlagung. Derartige körper¬ 
liche Indispositionen werden geschaffen durch Strapazen, mangelhafte 
Nahrung, Schlafdefizit, Erkrankungen und Verwundungen und führen 
zu Zuständen akuter Angst und Fassungslosigkeit. In seelischer 
Hinsicht wirken in gleicher Weise der zermürbende Einfluß tage¬ 
langen Trommelfeuers, das Erleben grauenvoller Situationen, depri¬ 
mierende militärische Lagen wie Rückzüge u. a. m., der suggestive 
Einfluß ängstlicher und deprimierter Kameraden und Vorgesetzter 
u. v. a. m. So schildert Roh de akute Angstzustände sonst seelisch 
ausgeglichener Menschen, die beim Anblick vorbeigetragener Ver¬ 
wundeter plötzlich kreidebleich wurden; ein Offizier bekam akut 
eine schwere motorische Unruhe und war nicht mehr dazu zu be¬ 
wegen, aus seinem Unterstand herauszugehon. So erlebte ich 
während meiner Tätigkeit als Bataillonsarzt bei einem Infanterie¬ 
regiment, daß ein sonst couragiorter Offizier in einer freilich sehr 
gefährlichen Waldstellnng plötzlich eine schwere motorische Unruhe 
bekam, von einer Gruppe zur anderen lief und schließlich einen 
Skat arrangierte, um über seine Unruhe hinwegzukommen, freilich 
mit dem Erfolg, daß er schon während des ersten Spiels die Karten 
wieder weglegte. Ebenso berichtet Rohde von einem Offizier, der 
beim Defäkationsakt von einer in der Nähe oinscblagenden Granate 
überrascht wurde, sich sofort in einen Keller begab und an diesem 
Tage nicht mehr dazu zu bringen war, aus dem Keller herauszugehen. 
Vor allem scheinen Verwundungen geeignet zu sein, die Ängstlichkeit 
und Furchtsamkeit ganz akut zu steigern. Es ist schon mehrfach 
von Truppenärzten auf diese psychologische Erscheinung hiugewiesen 
worden. Ich erinnere mich eines Feldwebels, der in unmittelbarer 
Nähe des Feindes auf Vorposten einen leichten Rückenschuß bekam 
uud der dermaßen schrie und tobte, daß die Gefahr bestand, daß 
lebhaftes Feuer auf diese Stelle gelegt würde. Trotz energischsten 
Zuredens war er nicht zur Aufgabe seines unsinnigen Verhaltens 
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zu bewegen, mit dem er sich nicht das geringste nutzte, während 
er seine Umgebung der größten Gefahr aussetzte. 

Anscheinend kommen auch ohne ersichtliche exogene Noxen 
Zustände pathologischer Angst zustande. Birnbaum bringt in 
seinen Referaten die sehr instruktive Selbstschilderung eines 
russischen Arztes Schumkow aus dem russisch-japanischen Kriege, 
der einen derartigen Angstzustand durchmachte (Zeitschrift für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie. Referate und Ergebnisse 
Bd. 12 Heft 1 S. 3). 

Eine relativ geringe Rolle spielen die bekannten psychiatrisch 
geläufigen Angstzustände, z. B. die der Melancholie. Das kommt 
einmal daher, daß derartige Kranke meist schon nach rückwärts 
transportiert werden, ehe ihre Erkrankung einen derartigen Umfang 
angenommen hat Außerdem halte ich es für sehr möglich, daß 
Melancholiker, Schizophrene usw. bei ihren Angstzuständen ziemlich 
unabhängig von dem Millien, z. B. von einem Gefecht bleiben, weil 
die endogenen Krankheitsmomente sie voll und ganz absorbieren 
(Autismus!). 

2. Überwindung von Furcht UDd^ Angst. — Zunäohst besteben 
auch in dieser Hinsicht erhebliche individuelle Unterschiede. Die 
gleichen „physiologischen“ Momente, von denen ich oben sprach, be¬ 
einflussen auch hier das Verhalten des Einzelnen. Vor allem scheinen 
der höhere Bildungsgrad und die häufig damit verbundene größere 
Selbstzucht geeignet zu sein, die Überwindungsmöglichkeit von 
Furcht und Angst zu steigern. Besonders tritt das bei Offizieren 
zutage, bei denen das Gefühl der Verantwortlichkeit, der höheren 
sozialen Stellung und der damit verbundenen Pflichten geeignet ißt, 
Furcht- und Angstgefühle zu unterdrücken. Krankhaft herabge¬ 
setzt ist die Überwindungsmöglichkeit von Furcht und Angst bei 
neurasthenischen und psychopathischen Zuständen und von Hause aus 
ängstlichen, debilen Charakteren, besonders bei solchen, bei denen 
mangelnde Selbstzucht, Energielosigkeit und Affektlabilität dominieren. 
In gleicher Weise wirken jene durch emotionelle und erschöpfende 
Momente hervorgerufenen Schwächezustände, von denen schon mehr¬ 
fach die Rede war. 

Weitaus am häufigsten sind natürlich jene Zustände, bei denen 
einmal die Furcht bzw. Angst krankhaft erhöht und die Über¬ 
windungsmöglichkeit herabgesetzt sind. Das gilt besonders für jene 
angeborenen Defektzustände, bei denen auf Grund aktuell wirksamer 
körperlicher und seelischer Noxen ein akuter Zusammenbruch erfolgt. 
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Über die Anwendung der Voraussetzungen des § 51 auf alle 
die geschilderten Zustände lassen sich natürlich keine Regeln auf- 
steilen. Man wird in jedem Einzelfalle zu prüfen haben, inwieweit 
die begangenen Feigheitsdelikte auf pathologischer Basis entstanden. 
Ganz allgemein wird man wohl für die forensisch-psychiatrische 
Beurteilung die Forderung aufstellen dürfen, mit der Anwendung 
des § 61 in derartigen Fällen nicht zu engherzig zu sein. Man 
muß sich immer vor Augen halten, welch ungeheuren körperlichen 
und seelischen Strapazen jeder Einzelne im modernen Infanterie- 
und Artilleriekampf ausgesetzt ist und wie leicht infolgedessen ein 
akutes Versagen Vorkommen kann. 

Hübner hat sich ebenfalls mit dem Problem der Feigheit be¬ 
schäftigt und dabei zwischen normaler und pathologischer Feigheit 
unterschieden. Er sieht die Möglichkeit der Abgrenzung dieser 
beiden Typen voneinander in der Beurteilung der Gesamtpersönlich¬ 
keit der Angeklagten. Bei den neurasthenischen Feiglingen spricht 
nach Hübner das rasche Abklingen der neurasthenischen Er¬ 
scheinungen für eine pathologische Feigheit Birnbaum hält dem 
mit Recht entgegen, daß gerade ebenso gut das abnorm lauge 
Persistieren der nervösen Affektphänomene für pathologische Feigheit 
beweisend sein kann. Ich habe bereits oben darauf hingewiesen, 
daß sich bestimmte klinische. Regeln für die Annahme einer patho¬ 
logischen Feigheit wohl kaum aufstellen lassen. Es wird einer in¬ 
dividuellen Behandlung des einzelnen Falles Vorbehalten bleiben, 
über das Vorhandensein oder das Nichtvorhandensein der Voraus¬ 
setzungen des § 51 zu entscheiden. 

Neurasthenische Affektdelikte (Fortsetzung). 

Fall 78: We., 42 J., Vernickler. Delikt: W. befand sich am 29. Dezember 
1914 mit seiner Kompagnie im Orte R. Er befand sich in einer Wirtschaft 
und fiel dort dadurch auf, daß er Redensarten gebrauchte wie: „Ich mache 
nicht mehr mit* u. a. Der Kompagniefeldwebel, dem sein Verhalten zu Ohren 
kam, ließ ihn daraufhin zu sich kommen und gab ihm den Rat, sich zu be¬ 
ruhigen und keinen Wein mehr zu trinken, sondern lieber eine Suppe zu essen. 
W. wurde auf diese Ermahnung hin auch tatsächlich ruhiger, so daß der Feld¬ 
webel annahm, die Sache sei erledigt, um so mehr, als bei W. die Stimmung 
umschlug und er sogar anfing, ein Lied zu singen. Als die Kompagnie ab¬ 
marschierte, fehlte W. Der Feldwebel ließ ihn darauf aus der Wirtschaft holen 
und befahl ihm, anzutreten. Trotz energischen Zuredens befolgte er diesen 
Befehl nicht, sondern erklärte, „er gehe nicht mit, es liege ihm nichts daran, 
sein Bruder sei in Illenau gestorben und er werde auch noch verrückt, man 
solle ihn vor ein Maschinengewehr stellen und totschießen, er gehe nicht mit - . 
Ähnliche Äußerungen machte er auch dem Kompagniechef gegenüber. Schließlich 
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ließ man ihn zurück. Am nächsten Tag meldete er sich bei der Kompagnie 
und wurde sofort verhaftet. 

Bei der ersten Vernehmung bestand summarische Erinnerung. Er führte 
sein Verhalten darauf zurück, daß er zuviel an dem betreffenden Tage getrunken 
habe. Außerdem sei er nervös und erblich belastet. 

Seine Kameraden schilderten ihn als einen ängstlichen und nicht normalen 
Menschen. Er habe immer viel über Heimweh geklagt und bei jeder Gelegenheit 
den Kopf hängen lassen. An dem betreffenden Abend habe er kurz vor Be¬ 
gehung der inkriminierten Handlungen geweint; dann sei er erregt geworden r 
habe laut gesprochen und dabei einen auffallend roten Kopf gehabt. 

Auf den Kompagnieführer machte er bei der Gehorsamsverweigerung den 
Eindruck völliger Energielosigkeit, so daß er ihn zurückließ, weil „er einen 
totalen Zusammenbruch befürchtete“. Nach Ansicht des Kompagniechefs hätte 
man dem W. einen Revolver auf die Brust setzen können, er wäre nicht mit¬ 
gegangen. 

Anamnese: Hie Mutter des W. litt an „Schwermut“. Ein Bruder starb 
in der Illenau. Als Kind entwickelte W. sich normal. In der Schule war er ein 
guter Schüler, trotzdem er viel an Augenleiden litt. 1894—1896 diente er als 
aktiver Soldat. Bis 1906 war er als Landwirt tätig und wurde dann Vernickler. 
In den letzten zwei Dezennien seines Lebens war er häufig kränklich und litt 
an den verschiedensten nervösen Beschwerden. (Bezeichnenderweise führte er 
dauernd einen Zettel bei sich, auf dem seine Erkrankungen chronologisch ge¬ 
ordnet standen.) Gegen Alkohol war er immer ziemlich intolerant und bekam 
nach alkoholischen Exzessen Verstimmungszustände. 

Befund: Keine gröberen psychischen Störungen; dagegen klagte er über 
zahlreiche, nervöse Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magenbeschwerden, Mattig¬ 
keit, Appetitlosigkeit, schlechten Schlaf u. a. m. Die körperliche Untersuchung 
ergab normalen neurologischen und inneren Befund. 

W. ist der erste Neurastheniker, bei dem der Alkohol bei Be¬ 
gehung der Delikte eine Rolle, spielt, eine Erscheinung, die in dieser 
Gruppe nicht so ganz selten ist. Zunächst ist zu bedenken, daß 
viele Neurastheniker einen ausgesprochenen Hang zum Gebrauch 
narkotischer Mittel haben (Alkohol, Nikotin (vor allem Zigaretten!) 
und Morphium), die sie unglücklicherweise meist noch sehr schlecht 
vertragen. Besonders ungünstig wirkeu diese Narkotika, wenn dazu 
noch der erschöpfende Einfluß körperlicher Strapazen und Ent¬ 
behrungen oder die Einwirkung psychischer Schädlichkeiteu hinzu¬ 
kommt, beides Faktoren, an denen das militärische Leben des Feldes 
und der Garnison überreich ist. Es scheint, daß alle diese Noxen, 
die schon bei Gesunden zu abnormen Alkoholreaktionen führen, 
beim Neurastheniker in noch viel höherem Maße schädlich wirken. 
Zu der meist schon im neurasthenischen Dauerzustand vorhandenen 
einfachen dauernden Intoleranz tritt unter Einwirkung der genannten 
Schädlichkeiten noch eine vorübergehende Verstärkung der Intoleranz 
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hinzu, so daß das Resultat eine sogenannte komplizierte Intoleranz 
im Sinne Stiers ist. 

Ein Analogon zu dem Einfluß des Alkohols auf die Neurasthenien 
im Kriege bilden jene Fälle von Tropenkoller, die Schütte näher 
beschrieben hat. Er führt aus, daß der in die Tropen eingewanderte 
Europäer sehr häufig infolge des Klimas und der mit dem Tropen¬ 
aufenthalt verbundenen Momente eine Schädigung des Nervensystems 
und seiner ganzen Konstitution erfährt, die sich in der sogenannten 
Tropenneurasthenie äußert; sie macht sich bemerkbar in der mangel¬ 
haften Beherrschung der Affekte, in großer Empfindlichkeit und 
Reizbarkeit sowie in allgemeiner Einbuße an geistiger Elastizität. 
Auf dem Boden dieser Tropenneurasthenie können nun infolge 
anderweitiger Schädlichkeiten, wie Infektionskrankheiten, Sonnenstich, 
Hitzschlag, Überanstrengungen, vor allem aber infolge von Exzessen 
in baccho et venere, ausgesprochene psychische Störungon entstehen. 
Besonders ist Unmäßigkeit im Alkoholgenuß geeignet, akute Er¬ 
regungszustände, Dolirien u. ä. zu erzeugen. In krimineller Hinsicht 
ist die affektive Überregbarkeit bei diesen Tropenneurasthenien am 
wichtigsten, die bei ganz geringfügigen Anlässen zu den schwersten 
Gewalttätigkeiten führt. Die meisten Delikte^ werden unter Alkohol 
begangen, der diese an sich schon vorhandene Erregbarkeit nicht 
selten ius Ungemessene steigert und so zu jenen Zuständen Ver¬ 
anlassung gibt, die gemeinhin als „Tropenkoller“ bezeichnet werden. 
Fast immer war in solchen Fällen die Intoleranz durch Momente 
gesteigert, die auch in unseren gemäßigten Zonen imstande sind, 
eine einfache vorübergehende Intoleranz zu erzeugen. Als solche 
führt Schütte an: Rückkehr von wocbenlangen Ritten ins Innere 
des Landes bei ungenügender Verpflegung und erzwungener Alkohol¬ 
abstinenz, übermäßige Hitze, Strapazen u. a. m. Diese Erfahrungen 
machte Schütte an den Leuten der Schutztruppe. Ganz besonders 
ungünstig war der Umstand, daß den Leuten uach der Rückkehr 
von dem Streifen im Innenland in der Etappe schwere Spirituosen 
in Hülle und Fülle zur Verfügung standen, mit denen sie die Wochen 
der Abstinenz möglichst bald wettzumachen versuchten. Befördert 
wurde die Intoleranz gegen geistige Getränke des weiteren noch 
durch Schlägereien und Kopfverletzungen sowie durch Lazarett¬ 
aufenthalte. 

Diese Erfahrungen entsprechen in fast unveränderter Form 
unseren jetzigen Kriegserfahrungen lediglich mit dem Unterschied, 
daß. die spezifische Tropenfärbung unseren Kriegsneurasthenien 
natürlich fehlt. 
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2. Gruppe: Die unerlaubten Entfernungen der Neurastheniker. 

a) Fugueähnliche Zustände. 

Fall 79: MtL, 85 J., Rendant. Delikt: Unerlaubte Entfernung. Am 
13. Februar 1917 entfernte sich M. von seiner Truppe. Er war kurz vorher zu 
einem Rekrutendepot versetzt worden. Während er vorher außerhalb der Kaserne 
schlafen durfte, wurde ihm jetzt diese Vergünstigung aus dienstlichen Gründen 
entzogen. Am 15. Februar 1917 wurde er im Walde von einem Bahnbeamten 
aufgegriffen und zur Truppe gebracht. Es stellte sich heraus, daß M. den ersten 
Tag seiner unerlaubten Entfernung zu Eau9e bei seiner Mutter verbracht hatte 
und dann in den Wald gelaufen war, wo er sich die übiige Zeit hindurch aufhielt. 

Bei der Vernehmung gab er seine Straftat zu und entschuldigte sich mit 
seiner „Nervosität“. Er behauptete, sich in selbstmörderischer Absicht entfernt 
zu haben, um sich unter einen Eisenbahnzug zu werfen (tatsächlich wurde er 
auch in der Nähe des Bahnkörpors aufgegriffen). 

Anamnese: Die Mutter des M. ist „sonderbar“. Der Vater war hoch¬ 
gradig nervös. Als Kind litt M. bis zum 12. Lebensjahr an Bettnässen. Er 
besuchte zunächst die Volksschule und dann das Gymnasium. Nach der Schul¬ 
zeit wurde er Rendant in einer fürstlichen Verwaltung und war ein durchaus 
pflichtgetreuer und zuverlässiger Beamter Wegen allgemeiner Körperschwäche 
hat er nicht gedient. Oktober 1915 wurde er zu einem Landsturmbataillon 
eingezogen und war bis März 1916 im Grenzschutz tätig. Dann kam er zur 
Infanterie zur Ausbildung. Er wurde auch tatsächlich ausgebildet und kam 
von da zu einem Feldregiment. Auf dem Wege zur Front meldete er sieh 
wegen nervöser Beschwerden krank, kam ins Lazarett und nach einigen Wochen 
zum Ersatztruppenteil zurück. Dort wurde er sehr geschont und durfte außer¬ 
halb der Kaserne schlafen. Anfang 1917 kam er zum Rekrutendepot. Dort 
beging er, nachdem die genannten Vergünstigungen ihm entzogon worden waren, 
die geschilderte unerlaubte Entfernung. 

Befund: Gröbere psychische Störungen, wie Sinnestäuschungen, Wahn¬ 
ideen usw.. waren nicht nachweisbar. Dagegen schien eine Tendenz zu Zwangs¬ 
vorgängen bei ihm zu bestehen; so gab er an, daß er zwangsmäßig immer Zahlen 
addieren müsse und davon einfach nicht loskommen könne. Besonders häufig 
trete dieses Symptom auf. wenn er sich seelisch und körperlich elend fühle. 
A ßerdem waren Klaustro- und Agoraphobie wenigstens in Andeutung bei ihm 
nachweisbar. Daneben bestand ein iieer neurasthenischer Beschwerden, wie 
Klagen über Mattigkeit, Kopfweh, Schwindel, schlechten Schlaf, Verstopfung, 
Appetitlosigkeit, Arbeitsunlust und Gedächtnisschwäche. Die körperliche Unter¬ 
suchung ergab — abgesehen von den üblichen Zeichen nervöser Überregbarkeit — 
keine krankhaften Störungen. 

* Bezüglich der Delikte gab er an, daß er den Dienst nicht habe vertragen 
können und infolgedessen immer nervöser geworden sei. Jetzt sei es so weit, 
„daß er beinahe verrückt werde, wenn ihn jemand anschreie“. Er habe sich 
nur entfernt, um sich das Leben zu nehmen. Was dann alles in den Tagen 
mit ihm vorgegangfn sei, könne er nicht mehr sagen. Für die Zeit der uner¬ 
laubten Entfernung bestand summarische Erinnerung. 

Die unerlaubte Entfernung des M. erinnert bis zum gewissen 
Grade an die früher geschilderten Fuguezustände. besonders in der 



188 


vorausgehenden dysphoriachen Stimmung, die sich sogar bis zu 
Suizidabsichten steigerte. Was sie von deu Fuguezuständen klinisch 
unterscheidet, ist der Umstand, daß die dysphorische Stimmung 
kein isoliertes spontan anftretendes Symptom darstellt, sondern 
lediglich als die Steigerung einer speziellen Komponente des neur- 
asthenischen Habitus zu bezeichnen ist, nämlich der Energielosigkeit 
und Schlaffheit, der Weichlichkeit und des Unvermögens, sich ge¬ 
wissen Härten des militärischen Lebens anzupassen. M. bedeutet 
in dieser Hinsioht einen Typ, der sich nicht selten bei Neurasthenikern 
und zwar besonders bei solchen findet, die einem gehobeneren sozialen 
Milieu entstammen. Vor allem finden sich darunter kleine und 
mittlere Beamte, Volksscbullehrer, Kaufleute in mittleren abhängigen 
Stellungen u. a. m., alles Leute, bei denen sehr häufig ein gewisser 
Dünkel bezüglich ihrer gesellschaftlichen Stellung vorhauden ist, und 
die ängstlich darauf bedacht sind, ihre Position „Tiefersteheuden“ 
gegenüber zu wahren. Sie fühlen sich in dem nivellierenden Milieu 
der Ersatzbataillone, in dem ihre ängstlich behütete soziale Stellung 
begreiflicherweise nicht die nötige Beachtung findet, ganz besonders 
unglücklich. Die psychologische Folge ist die, daß sie ihre neur- 
asthenischen Beschwerden liebevoll pflegen, die für sie die einzige 
Möglichkeit bedeuten, wenigstens in einer Hinsicht sich über den 
Durchschnitt zu erheben und eine gewisse, wenn auch freilich sehr 
bescheidene und recht traurige Rolle zu spielen. Manchmal gelingt 
es ihnen — wie z. B. M. — auf diese Weise Vergünstigungen zu 
bekommen, die dann wenigstens einen gewissen Ersatz für ihre 
anscheinende Deklassierung bedeuten. Oft genügt in dieser Hinsicht 
schon die Erlaubnis, außerhalb der Kaserne zu schlafen oder von 
der Menageteilnahme befreit zu sein. Wird diese Vergünstigung 
entzogen, so fängt das alte Lied sofort wieder von neuem an; meist 
ist es jetzt noch schlimmer wie vorher: die nenrasthenischen Be¬ 
schwerden verstärken sich und nicht selten entstehen Zustände von 
Depression und Verzweiflung, die zu unüberlegten von der Augen¬ 
blicksstimmung diktierten Handlungen führen. 

Fall 80: Sch., 25 J., Hilfsmonteur. Delikt: Unerlaubte Entfernung'. 
Mai 1918 bis August 1916 befand sich Sch. wegen eines leichten Depressions¬ 
zustandes in einem Lazarett in C. Über Sonntag hatte er Urlaub nach Hans» 
zu seiner in der Nähe wohnenden Mutter. Von diesem Urlaub kam er nicht 
zurück, sondern blieb bei der Mutter, wo er nach 4 Tagen festgenommen wurde. 

Bei der Vernehmung gab er an, er habe an dem fraglichen Tage starke 
Kopfschmerzen gehabt, so daß er nicht in das Lazarett zurückfahren konnte. 
Auch in den nächsten Tagen seien seine Kopfschmerzen derart gewesen, daß 
er mit dem besten Willen nicht fahren konnte. 
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Anamnese: Sch. ist erblich nicht belastet und war als Kind immer 
gesund. In der Schule lernte er gut und wurde dann Hilfsmonteur. Er war 
von jeher nervös und häufig wegen nervöser Beschwerden in ärztlicher Be¬ 
handlung. März 1918 wurde er zur Infanterie eingezogen und nach 6 Wochen 
einem Feldrekrutendepot überwiesen. Dort wurde er verstimmt und verübte 
schließlich einen durchaus emstzunehmenden Suizidversuch durch Erhängen. Er 
kam deshalb in das Lazarett C., von wo aus er die unerlaubte Entfernung beging. 

Befund: Zur Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik bestanden keine 
Stimmungsanomalien mehr; ebenso fehlten sonstige Zeichen psychischer Störung. 
Dagegen litt er an zahlreichen nervös - hypochondrischen Beschwerden und 
machte den Eindruck eines schwächlichen, von jeher verzärtelten und ver¬ 
wöhnten Menschen. 

Bezüglich der ihm zur Last gelegten Delikte gab er an, daß er an dem 
fraglichen Sonntag Urlaub nach Hause hatte. Der Abschied von der Mutter 
sei ihm an diesem Tage ganz besonders schwer geworden, so daß er es nicht 
über sich brachte, w;egzufahren, besonders, da er Kopfweh hatte. Er habe sich 
deshalb zu Bett gelegt und die meiste Zeit seiner unerlaubten Entfernung im 
Bett verbracht. Er habe während seiner ganzen Dienstzeit ganz schrecklich 
unter Heimweh gelitten; das sei früher nie der Fall gewesen, freilich habe er 
sich auch immer bei seiner Mutter aufgehalten. 

Urteil: 43 Tage Gefängnis. 

Fall 81: Flo., 19 J., Dreher. Delikt: Unerlaubte Entfernung und 
Selbstverstümmlung. Am 21. November 1916 wurde Fl. bei einem Infanterie¬ 
regiment in F. eingestellt. Bereits am 26. brannte er durch und begab sich 
zu seinen Eltern nach M.; da das Haus verschlossen war, ging er erst am 
nächsten Mittag nach Hause. Die Mutter versuchte ihn zu überreden, sofort 
zu seiner Truppe zurückzukehren, was jedoch nicht gelang. Am Nachmittag 
ging ein Revolver, den er in der Tasche trug, angeblich infolge unvorsichtigen 
Manipulierens los und verletzte ihn am Oberschenkel. Er kam ins Garnison¬ 
lazarett. Dort entstand in Anbetracht der mechanischen Umstände der Verletzung 
sofort der Verdacht der Selbstverstümmlung, so daß Tatbericht eingereicht wurde. 

Bei der Vernehmung gab Fl. sowohl die unerlaubte Entfernung wie die 
Absicht und die Ausführung der Selbstverstümmlung in vollem Umfange zu. 

Nach Abheilung der Wunde kam Fl. wieder zum Ersatztruppenteil. Am 
11. Dezember 1916 entfernte er sich von neuem von seinem Truppenteil, indem 
er des Nachts am Kandelrobr aus der Kaserne ausstieg und wieder zu seinen 
Eltern fuhr; diese veranlaßten seine sofortige Festnahme. 

Anamnese: Die Mutter des Fl. ist seit Jahren stark neurasthenisch. Er 
selbst machte als Kind eine normale Entwicklung durch. Von den Pubertäts¬ 
jahren ab litt er viel ah nervösen Herzbeschwerden und neigte nach Angabe 
der Mutter zu „Schwermut“. Er wurde zu Hause sehr verwöhnt, „weil er 
immer schwächlich und kränklich war“. 

Befund: Zarter, etwas schwächlicher Mensch, erheblicher Neurastheniker. 
Sonst körperlich und psychisch o. B. 

Urteil: 5 Monate Gefängnis. 

b) Heimweh. 

Die beiden geschilderten Fälle weisen eine große Ähnlichkeit 
auf: Zwei konstitutionell neurasthenische, von Hause verwöhnte und 
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etwas debile junge Leute, die aus dem engen Milieu des elterlichen 
Hauses plötzlich in die rauhe Wirkliohkeit des Militärlebens versetzt 
werden, versagen dort alsbald und lassen sich Delikte zuschulden 
kommen, die ihrer Energielosigkeit, Weichlichkeit und der Unfähig¬ 
keit, die eigenen kleinen Beschwerden im Interesse einer größeren 
Sache hintanzusetzen, entsprechen. Bei beiden wird ein Motiv zum 
Anlaß des strafbaren Handelns, das uns außerordentlich oft bei 
diesem Menschentyp begegnet — das Heimweh. 

Jaspers erwähnt als prädisponierendes Moment für Heimweh¬ 
delikte „die kindliche Art des Seelenlebens“. Im militärischen 
Leben sind es besonders die sogenannten Muttersöhnchen, verzärtelte 
und verweichlichte Individuen, die die Härten und Kanten des 
Militärdienstes nicht ertragen können und schließlich den gerad¬ 
linigsten Ausweg ergreifen, sich der Kalamität zu entziehen, dir 
unerlaubte Entfernung. Sehr häufig sind es von Haus aus neur- 
asthenische Menschen; mitunter fehlt ihnen auch gar nichts außer 
einer energischen zielbewußten häuslichen Erziehung. In der Zivil¬ 
kriminalität finden sie ihr Analogon in der bekannten Kategorie 
jugendlicher Dienstboten, die aus Heimweh Delikte, wie Brand¬ 
stiftung und Tötung der ihnen anvertrauten Kinder, begehen. 
Wilmanns schildert sie als „schüchterne, zurückhaltende, unreife 
Mädchen, die sehr empfindsam und beeinflußbar in ihrer Stimmung, 
stark von äußeren Einflüsseu abhängig sind und ein lebhaftes An¬ 
lehnungsbedürfnis besitzen“. Meist stammen sie aus engen be¬ 
schränkten Verhältnissen. Bei jenen nervösen, überzarten Soldaten, 
wie ich sie oben in 2 Fällen geschildert habe, pflegt sich bald nach 
der Einstellung eine niedergeschlagene und ängstliche Stimmung 
auszubilden, die durch das derbe Wesen der Kameraden uud durch 
gutgemeintes, aber vielleicht etwas scharfes Anfasseu seitens Vor¬ 
gesetzter häufig immer weiter gesteigert wird. Oft genügt ein ge¬ 
ringfügiger Anlaß, um direkte Verzweiflungszustände auszulösen, bei 
denen dann Suizidversuche oder strafbare Handlungen, wie uner¬ 
laubte Entfernungen oder Selbstverstümmlung, begangen werden. 
So erlebten wir in einem Falle — es handelte sich um einen ver¬ 
wöhnten, ängstlichen und etwas imbezillen Rekruten —, daß der 
Brief der Mutter, die ihm die häuslichen Verhältnisse schilderte, 
eine unerlaubte Entfernung verursachte. Man hat zwischen normalem 
und pathologischem Heimweh gesprochen. Die Grenzen sind hier 
ebenso schwer zu ziehen wie bei der normalen und pathologischen 
Feigheit; es handelt sich eben um Allgemeingefühle, denen jeder in 
entsprechender Situation ausgesetzt ist und deren qualitativen und 
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quantitativen Umfang wir immer nnr annähernd bestimmen können. 
In den oben geschilderten Fällen sind wir bei Sch. kaum, bei Fl. 
vielleicht berechtigt, von pathologischem Heimweh zu sprechen. Bei 
F. spricht die Konsequenz des Fortlaufens, besonders $las Triebhafte 
und Impulsive der letzten unerlaubten Entfernung, bei der er in 
der Nacht aus dem zweiten Stock der Kaserne auf die Straße am 
Kandelrohr hinabkletterte, doch für eine sehr erhebliche Intensität 
des Heimwehgefühles. Dieser triebhafte und impulsive Charakter 
der Heimwehdelikte, der Kraepelin veranlaßte, dieselben in die 
Gruppe des impulsiven Irreseins unterzubringen, äußerte sich bei 
Sch. und bei Fl. auch in anderer Hinsicht. „Der unklare "Wunsch 
nach Veränderung der eigenen Lage, eben das unbestimmte Ver¬ 
langen aus den augenblicklichen Verhältnissen einer bestimmten 
Dienststelle usw. herauszukommen, das mit einem dunklen Heimweh¬ 
gefühl einhergeht“ (Kraepolin), veranlaßte den Sch., einen durchaus 
ernst zu nehmenden Suizidversuch zu unternehmen, während Fl. sich 
durch eine Selbstverstümmlung der subjektiv peinlichen Lage zu 
entziehen versuchte. Bei beiden geht jedenfalls das Gefühl des 
Heimwehs und die damit verbundene Verzweiflung so weit, daß sie 
selbst vor der Selbstvernichtung und der Beschädigung der körper¬ 
lichen Integrität nicht Halt macht. Besonders bei den Selbstver¬ 
stümmlungen begegnen wir sehr oft diesem psychologischen Mecha¬ 
nismus; in der Kegel sind sie typische Ratlosigkeitsdelikte, Kurz¬ 
schlußhandlungen, die dem augenblicklich überwertig werdenden 
Gefühl des Heimwehs und der Verzweiflung entspringen. 

Fall 82: Ho., 27 J., Kaufmann. Delikt: Unerlaubte Entfernung. H. 
verließ am 14. Mai 1916 vormittags beim Appell die Kaserne und blieb die 
Nacht über in einem Gasthof in K.; am folgenden Morgeu kehrte er wieder in 
die Kaserne zurück. Er wurde sofort vom Kompagnieführer vernommen. Un¬ 
mittelbar nach dieser Vernehmung entfernte er sich wieder und trieb sich noch 
einen weiteren Tag in K. herum. Er übernachtete in einem Gasthof, hielt sieh 
die meiste Zeit im Zimmer auf und kehrte schließlich von selbst in die Kaserne 
zurück. Im Zivilleben ist H. nicht vorbestraft. Dagegen wurde er währe nd 
der Militärzeit im Kriege zweimal wegen ähnlicher Vergehen disziplinarisch mit 
Arrest bestraft. 

Bei der Vernehmung gab er an, daß er sich von der Truppe entfernt 
habe, weil er nervös sei und den Dienst nicht ertragen könne. 

Anamnese: Die Mutter des H. war ebenfalls sehr r nervös“. Er selbst 
war als Kind bis zum sechsten Lebensjahr gesund. Um diese Zeit erkraukto 
er an Diphtherie und wurde bei dieser Gelegenheit mit Heilserum behandelt 
Im Anschluß an diese Behandlung konnte er angeblich ein Jahr lang nicht 
mehr sprechen (hysterischer Mutismus?). Er besuchte die Volksschule und dann 
das Realgymnasium, mußte aber wegen des Todes der Mutter und der ver¬ 
schlechterten pekuniären Lage das ursprünglich beabsichtigte Studium auf geben. 



Dazu kam, daß er an heftigen Kopfschmerzen seit seinem vierzehnten Lebens¬ 
jahr litt und sich infolgedessen größeren geistigen Anstrengungen nicht ge¬ 
wachsen fühlte. Er war zunächst Lehrling in einer Buchhandlung. Wegen 
eines Sturzes von einer Leiter war er mehrere Monate in ärztlicher Behandlung. 
Seitdem verschlimmerten sich seine Kopfschmerzen noch ganz erheblich. Um 
„Seeluft zu haben u , nahm er eine Stellung als Steward auf einem Lloyddampfer 
an. In Brasilien machte er eine schwere Malaria (Tertiana) durch. 1911 
akquirierte er Gonorrhöe und Lues. Bei Kriegsausbruch befand sich H. 
in Spanien und wurde dort interniert. Er brannte durch, kam auf einem 
holländischen Schiff unter Kartoffelmehlsäcken versteckt nach Italien und von 
dort nach Deutschland« März 1915 meldete er sich als Kriegsfreiwilliger zur 
Infanterie. Er wurde ausgebildet und ins Feld geschickt. Schon nach vier¬ 
zehn Tagen Felddienst bekam er einen Nervenschock, war zunächst in verschie¬ 
denen Lazaretten und kam dann zur Genesendenkompagnie seines Ersatz¬ 
truppenteils. Er kam zur Grenzwache, genügte aber dort den Anforderungen 
nicht und wurde deshalb wieder seinem Ersatztruppenteil überwiesen, wo er 
die geschilderten Straftaten sich zuschulden kommen ließ. 

Befund: Gröbere psychische Störungen wie Sinnestäuschungen, Wahn¬ 
ideen usw. waren bei H. nicht nachweisbar. Dagegen war er ausgesprochen 
depressiv und klagte vor allem darüber, daß er keinen Lärm in seiner Um¬ 
gebung vertragen könne. Jedes laute Geräusch verursache ihm direkt körper¬ 
liche Schmerzen. Wenn eine Tür schlage, so zittere er am ganzen Körper und 
könne sich vor Aufregung nicht mehr halten. Außerdem klagte er über hart¬ 
näckige Schlaflosigkeit, die er auf starke onanistische Exzesse (durchschnittlich 
zweimal am Tage Masturbation) zurückführte. Kam die Rede auf seine ge¬ 
sundheitlichen Verhältnisse, so fing er an zu zittern und zu weinen und gab an, 
er sei der unglücklichste und kränkste Mensch, den man sich denken könne 
und der infolge seiner Nervosität und seiner Beschwerden niemals hätte froh 
werden können. 

Seine unerlaubten Entfernungen gab er restlos zu. Er führte sie auf seine 
Nervosität zurück und gab an, daß er sie in erster Linie begangen habe, um 
allein zu sein. Nur dann fühle er sich wohl. Beim Militär habe er sich noch 
am besten im Arrest befunden. Dort habe er Ruhe und müsse „den entsetz¬ 
lichen Lärm“ nicht hören. 

Die körperliche Untersuchung ergab, abgesehen von erheblicher allgemeiner 
Körper8chwäche, keinen krankhaften Befund. 

Das Gutachten nahm die Voraussetzungen des § 51 an, worauf das Ver¬ 
fahren eingestellt wurde. 

c) Neurasthenische Verstimmungszustände. 

Unter den geschilderten neurasthenischen Zustandsbildern ist 
der Fall H. sicher der schwerste. Es handelt sich hier um einen Zu¬ 
stand von Verstimmung, der schon hart an der Grenze der Psychose 
steht. H. hat nicht wie so viele andere Neurastheniker die Ein¬ 
stellung ins Heer als ein Unrecht empfunden, im Gegenteil, er ist 
mit Gefahren aller Art während des Krieges nach Deutschland 
zurückgekehrt, um sich zum Dienste fürs Vaterland zu stellen. Also 
an gutem Willen, den wir bei so vielen Neurasthenikern vermissen, 



193 


hat es hier sicher nicht gefehlt. Man würde übrigens den Neur¬ 
asthenikern Unrecht tun, nicht zuzugeben, daß — wie schon gesagt — eine 
ganze Reihe im Kriege ihre Beschwerden zu überwinden versuchten 
und auch mit Erfolg überwanden, um sich im Felde zu betätigen. 
Freilich war die Freude in der Regel nur von kurzer Dauer; die 
meisten mir bekannten Patienten dieser Art versagten doch alle 
nach längerer oder kürzerer Zeit. Bei H. erfolgte dieser Zusammen¬ 
bruch freilich ungewöhnlich rasch — schon nach 14 tägigem Auf¬ 
enthalt im Felde. Von da ab ging es rapide mit ihm bergab', er 
war dienstlich nicht mehr recht zu brauchen, bekam seine alten 
körperlichen und seelischen Beschwerden wieder und erkrankte 
schließlich an einem Zustand von Verstimmung, der allmählich immer 
intensivere Formen annahm. 

Man kann bei H. zweifelhaft seiu, ob der bei ihm vorhandene 
Verstimmungszustand eine einfache neurasthenische Depression dar¬ 
stellt oder als eine neurasthenische Melancholie im Sinne Fried¬ 
man ns aufzufassen ist. Bekanntlich unterscheidet Friedmann 
zwischen diesen beiden Arten neurasthenischer Verstimmungszustände. 
Unter neurasthenischer Melancholio versteht er Formen, „welche aber 
eigentlich Neurasthenien, Erschöpfungszustände sind" und dies durch 
ihre Ätiologie und Verlauf dokumentieren. „Zum Begriff der neurasthe- 
nischen Depression gehört nach Friedmann einerseits“ das Erhalten¬ 
sein der klaren Zurechnungsfähigkeit und der Krankheitseinsicht (auch 
der Krankheitskritik), dazu der sekundäre Ursprung depressiver 
Affekte (aber nicht von Gemeingefühlen wie der Angst) und das 
Fehlen von Wahnideen, andererseits der Nachweis einer zureichenden 
erschöpfenden Ursache und daß es ferner für die neurasthenische 
Komponente derselben charakteristisch ist, daß sie auf eine kausale 
reizmildernde Therapie deutlich günstig reagieren. Die Merkmale 
gehen zugleich aus der Natur des neurasthenischen Krankheitsbildes 
deutlich hervor. Demgegenüber fehlt bei der neurasthenisohen 
Melancholie die Zurechnungsfähigkeit und die Krankheitseinsicht. 
Sie entsteht wie die neurasthenische Depression auf dem Boden 
einer Erschöpfung und zerfällt klinisch in drei Untergruppen: 1. Fälle, 
in denen echte Wahnideen bestehen, 2. Fälle, bei denen der Affekt 
der Verzweiflung jede Einsicht und Selbstbeherrschung nimmt, 
3. solche, bei denen es zu Stuporbildern, ähnlich der Katatonie 
kommt. H. steht in der Mitte zwischen 2 und 3. Einmal zeigt er 
einen freilich sehr leicht stuporösen Charakter, der sich in einer 
direkt autistischen Tendenz äußert, die ihm den Arrest als sym¬ 
pathischstes Milieu erscheinen läßt. „Aus der Verzweiflung, die 

Schmidt, Foren«.-psych. Erf. im Kriege (Abhendl. H. 6). 18 
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ihm jede Einsicht und Selbstbeherrschung nimmt“, begeht er die 
beiden unerlaubten Entfernungen, über deren rechtliche Tragweite 
er sich als gebildeter Mensch ja doch in vollem Umfange bewußt 
sein mußte und die er ohne ein akutes Aufflammen übermächtiger 
affektiver Strebungen wohl kaum unternommen hätte. Man begegnet 
hier einer forensischen Eigenart neurasthenischer Delikte, die uns 
schon bei den Affektdelikten der Neurastheniker begegnet ist; trotz 
des passiven, weichlichen und energielosen Charakters der Träger 
dieser Erkrankung kommt es gelegentlich unter dem Einfluß starker 
Affekte, vor allem der Angst und Verzweiflung, -zu Handlungen von 
einer Aktivität, die in krassem Gegensatz zu dem sonstigen Charakter 
der Betreffenden stehen. 


Reaktive Zustände. 

Dieses Kapitel umfaßt nur 2 Fälle, einen reaktiven Stuporzustand 
(Emotionsstupor) und einen reaktiven Dämmerzustand, in dem der 
Betreffende eine unerlaubte Entfernung beging. Beide waren im 
Anschluß an Fronterlebnisse entstanden. Bei dem einen löste die 
Verschickung zum Frontregiment einen Stupor aus, der andere be¬ 
kam seinen Dämmerzustand, als sein Truppenteil an eine Frontstelle 
mit lebhafterer Kampftätigkeit versetzt wurde. 

Fall 88: Br., 19 J., Gasarbeiter. Delikt: Gehorsamsverweigerung. B. 
■wurde im Januar vom Ersatztruppenteil, wo er ausgebildet worden war, in die 
Front geschickt. Dort zeigte er sehr bald psychische Veränderungen, wurde 
einsilbig und zog sich von seinen Kameraden zurück. Eines Tages war er nicht 
zum Dienst angetreten. Man ließ ihn holen und frug ihn, warum er nieht zum 
Dienst komme. Er erklärte, er mache keinen Dienst mehr und beharrte auch 
trotz mehrfachen Befehls im Ungehorsam. Daraufhin wurde er verhaftet. In 
der Haft fiel sein stuporöses Wesen auf, so daß er in Lazarettbehandlung und 
schließlich in die hiesige Klinik kam. 

Anamnese: Der Vater war mehrere Male wcgeu alkoholischer Geistes¬ 
störungen in Anstalten gewesen. Als Kind war B. schwächlich. Er besuchte 
die Volksschule mit mäßigem Erfolg und wurde danu Arbeiter. Im Gaswerk 
in B. erlitt er 1915 dadurch einen Unfall, daß er bei der Explosion eines Gas¬ 
messers von der Leiter stürzte und kurze Zeit bewußtlos war. Seitdem litt er 
viel an Kopfweh. Er wurde Herbst 1916 zur Infanterie eingezogen und aus¬ 
gebildet. Kurz nachdem er ins Feld gekommen war, beging er die oben ge¬ 
schilderte Straftat. 

Befund: Während der Beobacbtungszeit war B. im wesentlichen orientiert 
und frei von gröberen psychischen Störungen, wie Sinnestäuschungen, Wahn¬ 
ideen, Anfällen und Dämmerzuständen. Dagegen bestaud ein ausgesprochener 
Stuporzustand: seine Antworten erfolgten langsam und zögernd mit deutlich 
verlängerten Reaktionszeiten. Sich selbst überlassen, stand er teilnahmlos herum 
und nahm kaum Notiz von seiner Umgebung. Wurde ihm irgendeine kleine* 
Hausarbeit übertragen, so verrichtete er sie mechanisch, um sofort wieder in 
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seinen früheren Stuporzustand zurückzufallen. Die Untersuchung ergab eine 
deutliche Störung der Merkfähigkeit. Namentlich über die Vorgänge bei der 
Feldtruppe war er nur ganz ungenau orientiert. Für die strafbaren Handlungen 
bestand komplette Amnesie. 

Das Verfahren wurde auf Grund des § 51 RStGB. eingestellt. 

Der Fall stellt klinisch einen der im Kriege so häufigen 
emotionellen Stuporformen dar, die sich vorwiegend, wenn auch 
keineswegs ausschließlich bei körperlich und psychisch defektuösen 
Individuen im Anschluß an die Aufregungen und Strapazen des 
Felddienstes einzustellen pflegen. Es ist dabei keineswegs erforder¬ 
lich, daß besonders emotionelle Momente wie Verschüttung, Granat¬ 
oder Minenexplosionen usw. dem Auftreten des psychischen Aus¬ 
nahmezustandes vorausgehen müssen. Oft genügt schon die Tatsache, 
daß der Betreffende ins Feld geschickt wird oder werden soll; in 
gar nicht so seltenen Fällen habe ich derartige Zustände schon im 
Anschluß an die Einstellung in den Heeresdienst auftreten sehen. 
Die Angst vor der Möglichkeit des Erlebens der bekannten und 
heutzutage Jedem geläufigen Gefahren des.Felddienstes scheint unter 
Umständen zu genügen, um schwere psychische Veränderungen her¬ 
vorzubringen. Natürlich weist ein derartig leichtes Auftreten 
psychogener Störungen auf eine sehr erhebliche Defektuosität des 
Betreffenden hin. Gerade diese Fälle, bei denen schon die Ein¬ 
stellung in den Garnisondienst genügt, um Zustandsbilder hervorzu¬ 
rufen, wie wir sie in gleicher Weise nach Granat- und Minen¬ 
explosionen sehen, beweisen die rein psychogene Entstehung des 
überwiegenden Teils der reaktiven psychischen und nervösen 
Störungen des Krieges. Sie zeigen, daß es absolut nicht nötig ist, 
zu so mythologischen Erklärungen Zuflucht zu nehmen, wie das z. B. 
v. Scarbö mit seinen mikroorgauischen (jetzt mikrostrukturellen) 
Veränderungen getan hat. 

Fall 84: We., 21 J., Kaufmann. Delikt: Unerlaubte Entfernung. Am 
10. Januar 1917 wurde W. bei der Bahnhofskommandantur Frankfurt auf¬ 
gegriffen. Am 9. Januar war er von der Genesendenabteilung Cambr&i zu 
seinem Truppenteil entlassen worden, der inzwischen eine Stelle der Front be¬ 
zogen hatte, an der lebhaftere Kampftätigkeit war. Er fuhr zunächst auch in 
der Richtung nach seiner Truppe, stieg aber dann an einem Knotenpunkt der 
Eisenbahn, an dem er umsteigen mußte, in den Zug nach Frankfurt (seiner 
Heimat). Er kam zunächst ins Lazarett und von da wegen psychischer Störung 
in die hiesige Klinik. 

Anamnese: W. ist erblich belastet und war von jeher „nervös“. Br war 
deshalb schon vor dem Krieg bei zahlreichen Ärzten in Behandlung. Beruflich 
hatte er, wie sein Vater angab, infolge seiner Nervosität ziemlich viel Mißerfolge. 
Er wurde eingezogen, ausgebildet und war mehrere Monate im Felde. Er be¬ 
kam in der Stellung einen Tobsuchtsanfall und im Anschluß daran einen Stupor- 

13 * 
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zustand, dessentwegen er in das Lazarett in Cambrai eingeliefert wurde. Dort 
wird er als verwirrt und ängstlich sowie außerordentlich schreckhaft bezeichnet. 

Br besserte sioh bald wieder, so daß er felddienstfähig zur Truppe entlassen 
werden sollte. Auf dem Wege zur Truppe kam es zu der geschilderten uner¬ 
laubten Entfernung. Bei der Festnahme in Frankfurt war er verwirrt, machte 
unzusammenhängende Angaben, so daß er sofort einem Lazarett überwiesen 
wurde. Auch dort wird er als desorientiert, verwirrt und schreckhaft geschildert. 

Er kam nach etwa zwei Wochen in die hiesige Klinik. 

Befund: Bei der Aufnahme und während der Beobachtung in der hiesigen 
Klinik bot er keine psychischen Störungen mehr; er klagte nur noch über eine 
Beihe nervöser Störungen und über schlechten Schlaf. Tatsächlich ergab auch 
die Beobachtung, duß sein Schlat sehr unruhig und von lebhaften Angstträumen 
geplagt war. Die körperliche Untersuchung ergab keinen krankhaften Befund. 

Bezüglich der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung war er orientiert 
bis zu dem Moment, wo er in V. umsteigen mußte. Von da ab fehlt jede Er¬ 
innerung bis zum Augenblick seiner Festnahme. Er erinnert sich wieder deut¬ 
lich, in Frankfurt am Bahnhof in dem Zimmer des Roten Kreuzes gewesen zu sein. 

Das Verfahren wurde auf Grund des § öl eingestellt. 

In diagnostischer Hinsicht kann kein Zweifel bestehen. Es 
handelt sich um einen reaktiven Verwirrtheitszustand, der sich im 
Anschluß au die Versetzung zur Fronttruppe einstellte. Ebenso 
zweifellos ist die rein psychogene Entstehung desselben. Sehr 
deutlich ist die psychologische Wurzel des Dämmer- bzw. Ver¬ 
wirrtheitszustandes nachweisbar — der Wunsch, sich durch eine 
erneute Erkrankung der drohenden Rückversendung zur Truppe zu 
entziehen. Wenn irgendwo, so kann man hier von einer Flucht 
in die Psychose reden. Wetze 1 hat bei seinen frischen Chok- 
psychosen des Feldes öfters die Tendenz zur Simulation (Birnbaum 
fügt hinzu: des Simulationswunsches, der Simulationsabsicht, vielleicht 
des Simulationsversuches) feststellen können. Ich halte es für sehr 
wahrscheinlich, daß auch bei W. auf der Fahrt nach der Truppe 
psychische Bereitschaften vorhanden waren, die der Simulation 
nahestanden. Bei der erhöhten Tendenz zu reaktiven psychischen 
Störungen, die meinen Erfahrungen nach alle „abgelaufenen Reaktiven“ 
aufweisen, war es ihm natürlich leicht, sich autosuggestiv von neuem 
in einen Verwirrtheitszustand hineinzusteigern. 

Die Tat als solche, die unerlaubte Entfernung in die Heimat, 
entspricht psychologisch durchaus der seelischen Einstellung. Auch 
bei Br. (Fall 83) ist das Delikt die logische Konsequenz seiner all¬ 
gemeinen psychischen Verfassung. Die geradlinige Verweigerung jeder 
Dienstleistung bedeutet ebenso wie der Stuporzustand ein völliges » 
Resignieren eines Menschen, der den an ihn gestellten seelischen 
Anforderungen nicht mehr gewachsen ist und in dieser Weise seinen 
Bankerott erklärt. 
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Defektznstände und Prozeßpsychosen. 

A. Imbezillität. 

Aach in diesem Kapitel erübrigt sich ein näheres Eingehen 
auf die klinischen Tatsachen der Imbezillität In forensischer Be¬ 
ziehung ist am wichtigsten die Abgrenzung der eigentlichen Imbe¬ 
zillität yod der physiologischen Dummheit. Trotzdem will ich an 
diesem Punkte nicht länger verweilen und verweise auf die ein¬ 
schlägige Literatur; in militärischer Beziehung sind vor allem die 
Arbeiten von Schnitze, Schnitze und Ruhs, Rodenwald u. a. 
zu erwähnen. 

Für die Verhältnisse des jetzigen Krieges ergibt sich zunächst 
einmal die Tatsache, daß sehr viel mehr Imbezille zur Einstellung 
kommen, als das in Friedenszeiton der Fall war. Die Zunahme 
spezialistisch ausgebildeter Militärärzte, das Interesse weiterer mili¬ 
tärischer Kreise für psychiatrische Fragen und endlich die positiven 
Maßnahmen' der Militärbehörden zur Ausscheidung geistesschwacher 
Individuen haben den Prozentsatz des Friedensheeres an geistig 
defcktuösen Individuen ganz erheblich reduziert. Jedenfalls wurden 
die Imbezillen, vor allem die höhereu Grade mehr und mehr aus¬ 
geschieden. Ich erinnere mich aus der Zeit meiner Tätigkeit als 
einjährigfreiwilliger Arzt auf der Korpsnervenstation in Mainz, daß 
die Zahl der Imbezillen jedenfalls ganz erheblich hinter der anderer 
Defektzustäude, speziell Hysterischen und Psychopathen, zurückstand. 
Natürlich hat der Krieg diesem erfreulichen Zustande ein Ende 
gemacht. Die gewaltigen Aushebeziffern, die der Krieg notwendiger¬ 
weise mit sich bringen mußte, ließen im Laufe der Jahre das Netz 
der Einstellung immer weitmaschiger werden. So sind denn all¬ 
mählich während der Kriegszeit eine Menge von Imbezillen zum 
Heeresdienst herangeholt worden, die in Friedenszeiten wohl kaum 
Gelegenheit gehabt hätten, Uniform anzuzieheu. Man ist zunächst 
geneigt, das als eine unerfreuliche und psychiatrischerseits be- 
kämpfenswerte Nebenerscheinung des Krieges anzusehen. In einer 
Reihe der Fälle ist es auch der Fall, besonders wenn die Imbezillen 
zu Truppenteilen eingezogen werdeu, wo sio bei der Ausbildung 
unbedingt versagen müssen. Es gibt jedoch im Kriege bestimmte 
Kategorien von Truppon, bei denen selbst erheblich Schwachsinnige 
sehr gut Dienst versehen können. Da sind zunächst die Armierungs¬ 
bataillone zu erwähnen, bei denen keine besondere Ausbildung er¬ 
forderlich ist, so daß selbst ziemlich Blödsinnige dort ihren Dienst 
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verrichten können, vorausgesetzt, daß sie nicht durch unsoziale Eigen¬ 
schaften wie abnorme Erregbarkeit, Hang zum Fortlaufen usw. 
disziplinär gefährdend wirken. Man muß sich immer vergegenwärtigen, 
daß der größte Teil der Schwachsinnigen im bürgerlichen Leben 
neben Gesunden arbeitet und oft gar nicht so schlecht zu gebrauchen 
ist. Erst wenn Aufgaben an sie lierautreton, die eine gewisse 
Selbständigkeit und Initiative verlangen, so versagen sie. Ebenso 
wie bei den Armierungsbataillonen sind sie unter Umständen bei 
bestimmten Arten der Munitionskolonnen, bei Proviantkolonnen, als 
Pferdepfleger und in ähnlichen Posten zu verwerten. Es geht das 
besonders gut, wenn die betreffenden Vorgesetzten über ihr geistiges 
Niveau orientiert sind und demselben Rechnung tragen. Unter diesen 
Kanteten sind eine Reihe von Imbezillen, die mir persönlich bekannt 
sind, schon seit 2—3 Jahren militärisch tätig. Man muß als 
Facharzt natürlich nach Möglichkeit verhindern, daß ein übereifriger 
Truppenarzt die Betreffenden plötzlich k. v. schreibt und sie zur 
Ausbildung einem Ersatztruppenteil überweist. Dort fallen sie bei 
jeder Gelegenheit auf, werden begreiflicherweise schlecht behandelt, 
von den Kameraden gehäuselt und verspottet und begehen schließlich 
Handlungen, die sie womöglich mit dem Militärstrafgesetzbuch in 
Konflikt bringen, alles Dinge, die gut vermeidbar sind, wenn man 
diese Leute io einfachen Stellen beläßt und sie richtig behandelt, 
d. h. sie in Ruhe läßt. Hinsichtlich der Beurteilung der militärischen 
Brauchbarkeit wird man daher weniger Wert auf die positiven 
Kenntnisse und die Urteilsfähigkeit als auf das soziale Verhalten 
der Imbezillen legen, und sich in erster Linie fragen, ob der Ein¬ 
zustellende seinem W esen und seiner bisherigen Führung nach im¬ 
stande ist, die einfachsten disziplinären Pflichten zu erfüllen, d. h. 
nicht wegzulaufen und sich Vorgesetzten gegenüber anständig zu be¬ 
nehmen. Man soll sich dabei immer vor Augen halten, daß in 
einem Kriege, wie dem jetzigen, jede Arbeitskraft gebraucht wird. 
Bei der forensischen Beurteilung der Geistesschwachen sind selbst¬ 
redend genau die gleichen Gesichtspunkte maßgebend wie in Friedens¬ 
zeiten. Hier kommt es ausschließlich auf das klinische Ausmaß der 
Imbezillität an. Bei der Darstellung unserer forensischen Fälle von 
Imbezillität erspare ich es mir, eingehendere Krankengeschichten wie 
bei den vorigen Kapiteln wiederzugehen. Ich vermeide das um so 
mehr, als ich hier umfangreichere Untersuchungen wie Intelligenz¬ 
prüfungen niederlegen und damit den Umfang der Arbeit nutzlos 
vermehren müßte. Ich muß daher den Leser bitten, in diesem 
Kapitel die Diagnosen auf Treu und Glauben hinzunehmen. 
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Zunächst seien die von den Imbezillen unseres Materials be¬ 
gangenen Delikte tabellarisch zusammengestellt. Die Tabelle umfaßt 
des weiteren Beruf, Alter und eine Angabe über die früheren 
Schulleistungen. Die Buchstaben 1., m., s. in der Rubrik Diagnose 
bedeuteu leichte, mittelschwere nnd schwere Fälle von Geistes¬ 
schwäche. 


Nr. 

Name 

Beruf 

D 

Dia¬ 

gnose 

Delikte 

Schulleistungen 

85 

Dö. 

Gärtner 

19 

1-m. 

Unerlaubte Entfer¬ 
nung, unbefugtes 
Ordensstragen. 

Schlechter Schüler; 
mehrfach sitzen ge¬ 
blieben. 

86 

v. Gr. 

ohne Beruf 

30 

m. 

Unerlaubte Entfer¬ 
nung. 

Schlechter Schüler, der 
in verschiedensten 
Lehranstalten nicht 
mitkam. 

87 

Po. 

TaglÖhner 

20 

m. 

Unerlaubte Entfer¬ 
nung. 

Schlechter Schüler; 
dreimal sitzen ge¬ 
blieben. 

88 

Kr. 

Korb¬ 

macher 

20 

s. 

Unerlaubte Entfer¬ 
nung. 

Hilfsschüler. 

89 

Fl. 

Maurer 

29 

m. 

Unerlaubte Entfer¬ 
nung, Kameraden¬ 
diebstahl. 

Schlechter Schüler. 

90 

Hu. 

Knecht 

22 

8. 

Unerlaubte Entfer¬ 
nung, Kameraden¬ 
diebstahl. 

Schlechter Schüler; 
blieb in der nieder¬ 
sten Klasse. 

91 

He. 

Former 

19 

8. 

Kameradendieb¬ 
stahl, Unterschla¬ 
gung. 

Nur bis zur zweiten 
Klasse gekommen, in 
der 7jährige Kinder 
saßen, stark verlogen. 

92 

He. 

Schiffer 

28 

1. 

Selbstverstümm¬ 

lung. 

Schlechter Schüler. 

98 

Hu. 

Knecht 

21 

m. 

Gehorsamsverwei¬ 

gerung. 

Schlechter Schüler; kam 
nur bis zur 6. Schul¬ 
klasse. 

94 

Fa. 

Musiker 

27 

1. 

Gehorsamsverwei¬ 
gerung, Beharren 
im Ungehorsam. 

Schlechter Schüler; 
dreimal sitzen ge¬ 
blieben. 

95 

Ab. 

Bergmann 

21 

8. 

Ungehorsam, Ach- 
tungsverletzung. 

Besuchte nur die erste 
Klasse. Analphabet. 

96 

Bö. 

Taglöhner 

31 

S. 

Verbrechen gegen 
§176Ziff.3RStGB. 

Bilfsschüler (Idioten¬ 
schule). 

97 

Mo. 

Taglöhner 

29 

8. 

Mord. 

Hilfsschüler. 


Unter diesen Fällen wurden neunmal die Voraussetzungen des § 51 ange¬ 
nommen, viermal „verminderte Zurechnungsfähigkeit“. Die Gerichte schlossen 
sich diesen Gutachten durchweg — wenigstens bei der Endinstanz — an. 
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Zunächst eine differentialdiagnostische Bemerkung. M. E. nach 
sind es besonders drei Zustandsbilder, die zur Verwechslung mit 
Imbezillität Veranlassung geben. Vor allem kommen hier die 
Pseudodemenzzustände in Betracht, die unter dem Kriegsmaterial 
so außerordentlich häufig sind; entweder sind es primäre Stupor- 
zustände mit Pseudodemenz nach Chockerlebnissen oder abgeklungene 
reaktive Erregungszustände, die diesen Ausgang genommen haben 
und ohne nähere Anamnese zur Beobachtung kommen. Es ist in 
der Tat oft sehr schwer bei derartigen Patienten, wenn sie ohne 
jede Angabe eingeliefert werden, zwischen echter Demenz und 
psychogenen Pseudodemenzzuständen zu unterscheiden. Infolge des 
Stuporzustandes tritt die leichte Gauserfarbung, die die Kranken in 
der Regel besitzen, oft vollständig in den Hintergrund. Vor allem 
fehlt häufig das Vorbeireden. Die Antworten erfolgen zögernd und 
sind inhaltlich falsch, ohne daß jedoch die Fehlantworten den be¬ 
kannten auffälligen Charakter des Vorbeiredens im Sinne Ganser’s 
haben. Es besteht ausschließlich ein stuporös-dementer Zustand, 
der ebensogut auf dem Boden einer Imbezillität entstanden sein 
kann. Natürlich genügen anamnestische Erhebungen, um die Differeu- 
tialdiaguose zu klären und die erworbene von der angeborenen 
Demenz zu sondern. In forensischen Fällen ist diese Unterscheidung 
von allergrößter Wichtigkeit. Sehr häufig treten die Emotionsstuporen 
mit Pseudodemenz im Anschluß an die emotionellen Wirkungen des 
Strafverfahrens auf. Sie sagen uns natürlich nichts über den Geistes¬ 
zustand zur Zeit der Begehung der strafbaren Handlungen. 

Die zweite Verwechslung mit Imbezillität ist gegeben durch die 
gar nicht so seltenen simulierten Demenzen. Ich habe in dem 
Kapitel „Hysterie“ darauf hingewiesen, daß in allererster Linie Zu¬ 
stände von Geistesschwäche von kriminellen Patienten vorgetäuscht 
werden. Zum Teil sind es von Hause aus intellektuell minderwertige 
Elemente, die spontan oder vou anderen verleitet zu diesem 
Mittel greifen. Sie haben es iusofern einfacher als Normale, als sie nur 
das an sich vorhandene Defizit der Verstandesleistungen zu übertreiben 
brauchen. Ich erinnere hier an den Fall des instabilen Dragoners 
(Fall 59), der — an sich intellektuell gering veranlagt — es durch 
recht geschickte Fehlantworten fertig brachte, zwei psychiatrische 
Instanzen soweit zu täuschen, daß sie ihn für schwer imbezill er¬ 
klärten und ihm den Schutz des § 51 zubilligten. 

Schließlich kommt noch eine Verwechslung in Betracht, die ich 
als „geographische“ bezeichnen möchte und die geeignet ist, die 
Grenze zwischen Imbezillität und physiologischer Dummheit zu ver- 
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wischen. Sie beruht auf dem Unterschied der geistigen Leistungeu 
der einzelnen deutschen Volksstämme. Ein relativ großer Teil 
unseres klinischen Materials stammt aus den Gegenden des südlichen 
Schwarzwaldes. Er unterscheidet sich hinsichtlich seiner Affektivität 
und seiner intellektuellen Höhe schon sehr erheblich von den regionär 
angrenzenden Bewohnern der Rheinebene und das Elsaß. Noch 
deutlicher werden die Unterschiede, wenn man die Leute etwa mit Mittel¬ 
und Nordbadenern, Preußen oder Rheinländern vergleicht. Die 
Verschiedenheit ist häufig so erheblich, daß man nnr bei genauer 
Kenntnis dieser geographischen Eigenart vor beträchtlichen klinischen 
Fehldiagnosen geschützt bleibt. Infolgedessen habe ich es mehrfach 
erlebt, daß Bewohner des südlichen Schwarzwaldes in nord- oder 
westdeutschen Lazaretten als hochgradig schwachsinnig bezeichnet 
wurdet», während sie für unsere den Verhältnissen angepaßten Be¬ 
griffe durchaus dem Rahmen ihrer Umgebung entsprachen. Es 
scheint das vielleicht übertrieben; wer aber die stumpfe, teilnahmlose 
und unintelligente Art dieser Leute kennt, wird mir recht geben. Es 
wäre eine recht dankenswerte Aufgabe, die lntelligenzleistungen der 
verschiedenen deutschen Volksstämme einmal vergleichend neben¬ 
einanderzustellen. Recht geeignet für eine derartige Untersuchung 
ist das jetzige Kriegsmaterial, das sich ja aus allen Gegenden 
Deutschlands rekrutiert. Besonders intoressant wäre die Reaktion 
der einzelnen auf die Kriegserlebnisse und den Weltkrieg überhaupt, 
die einen Einblick in die geistige Beweglichkeit, die Aufnahme¬ 
fähigkeit und die geistige Verarbeitung des Erlebten gewähren könnte. 

Die Entscheidung, ob bei Imbezillen die Voraussetzungen des 
§61 vorliegen oder nicht, ist eine rein quantitative. Vor allem ist 
dabei der Fehler zu vermeiden, sich bei der Beurteilung lediglich 
auf das Ausmaß der intellektuellen Leistungen zu stützen. M. E. 
verfällt das Roichsgericht in diesen Fehler, wenn es ausführt, daß 
„unter Einsicht derjenige Grad der Verstandesentwicklung zu ver¬ 
stehen ist, welcher nötig ist, nm die Strafbarkeit zu erkennen, nicht 
aber dasjenige Maß sittlicher Bildung, welches erforderlich ist, um 
das Verhalten nach dem als Recht Erkannten einzurichten“ (Entscb. 
der RG. in Strafsachen 15 S. 97). Der Sinn dieser Entscheidung 
ist klar und man wird ihm auch darin zustimmen, daß er sich gegen 
die Tendenz richtet, ans einem isolierten moralischen Defekt eine 
krankhafte Störung der Geistestätigkeit im Sinne des § 51 abzuleiten. 
Sie trifft nicht zu bei jenen Fällen, die bei dürftiger, aber eben 
noch als normal zu' bezeichnender Intelligenz eine Störung des 
Gefühlslebens und der ethischen Entwicklung aufweisen. Dabei sind 
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gerade diese Fälle in praxi reeht häufig. Sie sind beim Militär 
forensisch besonders gefährdet, weil hier vor allem „das Maß sittlicher 
Bildung fehlt, um das Verhalten nach dem spezifisch militärischen 
Verhältnissen als Recht Erkannten einzurichten“. Speziell gilt das 
für die Vergehen und Verbrechen gegen die Pflichten der militä¬ 
rischen Unterordnung. 

Unter den 11 Imbezillen, die wegen spezifisch militärischer Delikte 
angeklagt waren (s. Tabelle) haben sich 3 der Gehorsamsverweigerung, 
des Beharrens im Ungehorsam und der Achtungsverletzung schuldig 
gemacht (93, 94, 95). Hu. (93) ist der typische erethische Imbezille. 
Der Vater schildert ihn als reizbar; seine Erziehung war infolgedessen 
außerordentlich schwierig und gelang nur sehr unvollkommen. Bei 
den geringfügigsten Anlässen wurde er gegen seine Umgebung 
aggressiv. Dem entsprach sein Verhalten beim Militär. Er bekam 
zahllose Arreststrafen wegen Vernachlässigung im Dienst, Disziplin¬ 
losigkeiten und Belügen von Vorgesetzten sowie Beschädigung von 
Dienstgegeuständen. Im gleichen Rahmen lag seine Gehorsams¬ 
verweigerung, die ihn mit uns in Berührung brachte. Fa. (94) war 
schon als Kind roh und gewalttätig. Beim Militär saß er dauernd 
im Arrest wegen seines boshaften und renitenten Verhaltens. Die 
Gehorsamsverweigerung ließ er sich beim Bajonettfechten zuschulden 
kommen, indem er direkt aus Mutwillen plötzlich die Drahtmaske 
wegwarf unter der Begründung, er ersticke, und sich konsequent 
weigerte, sie wieder aufzusetzen. Uber Ab. (95) stellte der Lehrer 
folgendes für diese Kategorie sehr charakteristische Zeugnis aus: 
„ A. hat von Ostern 1902 bis Ostern 1910 die hiesige Volksschule 
besucht, und hierauf zwei Winter an dem Unterricht der Fortbildungs¬ 
schule teilgenommen. Er war fast vollständiger Analphabet und 
blieb 4 Jahre hinter seinen Altersgenossen zurück. Während der 
Schulzeit und besonders nach der Schulentlassung legte er Unbot- 
roäßigkeit gegen die Lehrer an den Tag; außerdem zerstörte er 
Vogelnester und verleitete auch jüngere Schüler dazu. A. ist ein 
Mensch, der es trotz aller Beschränktheit im Wissen und Können, 
wie man zu sagen pflegt, faustdick hinter den Ohren hat.“ 

Klinisch sind alle, drei als erethische Imbezille zu bezeichnen. 
Sie illustrieren das, was ich oben gelegentlich der Reichsgerichts¬ 
entscheidung gesagt habe. Wenn man hier als Maß der Beurteilung 
jene Einsicht nimmt, die als der Grad von Verstandesentwicklung 
aufzufassen ist, welcher benötigt wird, um die Strafbarkeit des 
Handelns zu erkennen, so kann man zweifeln -an der Berechtigung, 
ihnen diese Einsicht abzusprechen. Selbst bei Ab. (96), der An- 
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alphabet war, steht der Lehrer auf dem Standpunkt, daß er es 
faustdick hinter den Ohren hatte“, mit anderen Worten, daß er 
schlauer war, als er aussah. Bei allen drei kann man annehmen, 
daß ihnen das Strafbare ihres Handelns mehr oder weniger bewußt 
war. Trotzdem würde man diese Menschen falsch beurteilen, wenn 
man sich an die Leitlinien der obigen Reichsgericbtsentscheidung 
hielte und nicht im Gegensatz dazu doch „das Maß sittlicher Bil¬ 
dung“ mit in Rechnung setzte, „welches erforderlich ist, um das 
Verhalten nach den als Recht erkannten einzurichten“. Es ist 
merkwürdig, daß sowohl von seiten der Richter als auch häufig von 
Ärzten immer wieder der Fehler gemacht wird, bei der Beurteilung 
von Imbezillen das Ausmaß der intellektuellen Leistungen einseitig 
iu den Vordergrund zu stellen, ohne jenen bei Imbezillen nie fehlenden 
Störungen und Abwegigkeiten des Fühlens und Handelns genügend 
Rechnung zu tragen; erst die Resultante aus allen diesen Seiten des 
Seelenlebens gestattet eine forensische Beurteilung. (Es beruht 
dieser Fehler der einseitigen Berücksichtigung der intellektuellen 
Komponente des Seelenlebens, in den Richter. Pädagogen und Ärzte 
immer wieder verfallen, zum guten Teil auf der schematisierenden 
Trennung der Begriffe Verstand, Gefühl und Handeln usw., der 
die Schulpsychologie auszeichnet. Es wird viel zu wenig betont, daß 
es sich hier nicht um abstrakte Begriffe handelt, sondern um Unter¬ 
streichungen bestimmter Facetten des Seelenlebens, deren isolierte 
und einseitige Betrachtung eigentlich ein Unding ist.) 

Wir wenden uns nunmehr den unerlaubten Entfernungen der 
Imbezillen zu, die nach meinem Material wesentlich häufiger sind 
ai9 die Insubordinationsdelikte, die im wesentlichen nur von den 
Erethischen begangen werden. 

Fall 8ö: 0. verließ am 15. Oktober 1916 die Kaserne seines Truppenteils 
in Frei bürg und fuhr mit einem Kucksack und einem Karton ausgerüstet nach 
der Front. Er wurde schließlich in einem Ort in Belgien nahe der Front fest¬ 
genommen, nachdem es ihm gelungen war, sich bis dahin durchzuschwindeln. 
Er tat dann einige Zeit als „Versprengter“ Dieust, lief aber dann wieder weg 
und suchte sein früheres Regiment. Bei der Festnahme gab er au, es habe ihm 
bei seinem vorigen Truppenteil nicht gefallen, „weil dort Leute zum Feind 
nbergegangen seien“. Ganz das gleiche Delikt hatte er schon 1915 begangen, 
indem er längere Zeit an der Ostfront lierumreiate und sich ein ihm passendes 
Regiment suchte. 

Von den verschiedenen Truppenteilen, wo er während des Krieges war, 
wird er als guter Feldsoldat geschildert. Wegen seines schneidigen Ver¬ 
haltens war er sogar zum Gefreiten befördert worden. 

Kall 90: H. war vom 20. September bis 10. Oktober 1916 nach Hause 
beurlaubt. Er fuhr einen Tag zu spät von Hause weg und kam richtig bis 
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Kowcl. Statt sich jedoch von dort zu seinem Truppenteil zu begeben, trieb er 
sich hinter der Front herum bis er schließlich auf eiuem Bahnhof anfgegriffen 
wurde, als er aus einem im Wartesaal stehenden Tornister sich Lebensmittel 
und Zigaretten stahl. 

Vor dieser Straftat war er etwa ein Jahr als Infanterist im Felde und hat 
sich in dieser Zeit gut geführt. 

Bei Dö. erfolgt die unerlaubte Entfernung — im Gegensatz zu 
den meisten sonstigen Fällen — nach „vorne“. D. war beim 
Ersatzbataillon, wo ihm das ruhige Leben nicht gefiel, so daß er 
beschloß, wieder an die Front zu fahren. Dieser Entschluß beruhte 
anscheineud in erster Linie darauf, daß es ihm nicht gelang, sich 
in der Garnison eine Position zu verschaffen, sondern daß er überall im 
Wege stand und zu nichts zu gebrauchen war. Seine Stellung war 
noch besonders dadurch erschwert, daß er Gefreiter war und als 
solcher vor Aufgaben gestellt wurde, denen er intellektuell in keiner 
Weise gewachsen war. Dagegen war er im Felde im Grabenkrieg 
durchaus zu brauchen und vor allem ein außerordentlich schneidiger 
Kerl, welcher Eigenschaft er auch seine bei der Ersatztruppe direkt 
zur Last gewordene Beförderung verdankte. Diese Tatsache, daß 
Imbezille im Felde brauchbar sind, in der Garnison jedoch Fiasko 
machen, ist gar nicht so selten. Meist handelt es sich um kouragierte 
Draufgänger, denen mau iufolge ihrer Tapferkeit im Felde manches 
nachsieht, was sich in dem geregelten Dienstbetrieb der Ersatz¬ 
bataillone nicht übersehen läßt. Diese Leute hängen dann direkt 
an dem Felde und strebeu mit allen Mitteln in die Kampfzone 
zurück 1 ). Sie findon dort eine Anerkennung, die ihnen in ihrem 
ganzen Leben vielleicht in einem solchen Maße nicht mehr zu teil 
wird. Dazu kommt, daß sie infolge ihrer Stumpfheit und Uuintelligenz 
die Gefahren oft gar nicht sehen oder wenigstens sie nicht ver¬ 
standesmäßig bearbeiten. Hinter der Front dagegen werden sie 
gehänselt, schlecht behandelt und mit Aufgaben belastet, die sie 
nicht ausführen können. Es ist infolgedessen sehr erklärlich, daß 
sie wieder zur Front zurück wollen und zur Erreichung dieses 
Zweckes aach zu Mitteln greifen, die sie mit dem Strafgesetz in 
Konflikt bringen. Ich würde kein Bedenken tragen, solche Imbezille 
k. v. za schreiben, dagegen würde ich mich immer gegen ihre 
Verwendung im Garnisondienst aussprecheu. Ich will damit natür¬ 
lich keine allgemeine Richtlinie für die militärische Verwendung der 
Imbezillen geben — die „kriegsvorwendungsfäbigen“ Schwachsinnigen 

') Sehultze bezeichnet diesen Typ sehr gut ab „iiberkriegsverwendungs- 
lähig". 
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sind im Verhältnis zu den zahlreichen dienstunbrauchbaren eine 
große Rarität. 

Auch Hu. (Fall 90) zeigt, daß selbst schwere Imbezillität nicht 
immer hindert, ein guter Feldsoldat zu sein. H. war ein ganzes Jahr 
an der Front und führte sich dort zur Zufriedenheit sein er Vorgesetzten. 
Trotzdem er schon in der Schule Tendenz zum Fortlaufen zeigte, 
hielt er es im Felde bei der Truppe aus, ohne seinem Hang zum 
Weglaufen nachzugeben. Erst als er vor die Aufgabe gestellt wurde, 
allein zu seiner Truppe zurückzufahren, machte sich seine alte 
Neigung geltend, so daß er sich die geschilderte unerlaubte Ent¬ 
fernung zuschulden kommen ließ. 

Fall 89: Id der Nacht vom 30. Juni bis 1. Juli 1916 stahl Fl. in der 
Revierkrankenstube, iu der er lag, mehrere Brustbeutel bzw. er war dieser 
Diebstähle in hö?hstem Maße verdächtig. Am 99. Juli entfernte er sich teils 
aus Ärger über eine Arreststrafe, teils wohl auch aus Angst wegen etwaiger 
Bestrafung wegen der Diebstähle, unerlaubt und trieb sich planlos 2 Tage bis 
zu seiner Festnahme in der Gegend herum. Während der Militärzeit war das 
bereits die vierte unerlaubte Entfernung. Schon in der Schule lief er häufig 
weg und blieb dieser Angewohnheit auch im späteren Leben treu. 

Fall 88: Kr. brannte 9 Tage nach seiner Einstellung durch und trieb sich 
4 Wochen zusammen mit Korbflickern im Schwarzwald herum, bis er schließlich 
aufgegriffen wurde. Zunächst wurde er von einem Kameraden zu der uner¬ 
laubten Entfernung verleitet, der ihn jedoch alsbald seinem Schicksal überließ. 
Bei der Verhaftung gab K. an, daß er aus Angst vor einem Unteroffizier, „der 
so geschrien habe“, weggelaufen sei. . 

K. war Analphabet und hochgradig schwachsinnig. Schon in der Schule 
— soweit er eine solche besucht hatte — war er Schulschwänzer und Herumtreiber. 
Die meiste Zeit seines Lebens war er mit fahrenden Leuten herumgezogen. 

88 uud 89 sind Imbezille, die von Jugend auf die Tendenz 
zum Weglaufen zeigten. Beide waren Schulschwänzer und zeigten 
auch später Neigung zu Unstetigkeit. Zum Teil beruht dies wohl 
auch auf äußeren Momenten: der eine zog jedes Frühjahr mit den 
Maurern weg, der andere war zeitlebens mit fahrenden Leuten, 
Korb- und Schirmflickern zusammen. 

Fall 87: Po. wurde im Dezember 1916 eingestellt und entfernte sich bereits 
im Januar unerlaubt von der Truppe. Als Motiv gab er Sehnsucht nach seinen 
Angehörigen an. Er lief einige Zeit in den umliegenden Dörfern herum, bettelte 
sich bei den Bauern sein Essen zusammen und stellte sich schließlich wieder 
von selbst. 2 Tage später wurde er wieder vermißt und nach einigen Stunden 
im Stalle versteckt gefunden. Da er einen Strick bei sich hatte, nahm man 
wohl mit Recht an, daß er mit Selbstmordabsichten umging. Er selbst stellte 
solche in Abrede. Klinisch war er ein mittelschwerer, sehr schüchterner und 
verängstigter Imbeziller. 

Po. ist der Typus des Imbezillen, der unerlaubte Entfernungen 
bogeht. Er ist ein schüchterner, ängstlicher Schwachsinniger, der zu 



206 


Hause im Rahmen einer anspruchslosen Tätigkeit den an ihn ge¬ 
stellten Anforderungen eben gewachsen war. Er versagt sofort^ 
wenn er aus dem gewohnten Milieu herausgerissen und in das mili¬ 
tärische Leben versetzt wird. Zunächst versucht er die daraus 
unweigerlich entstehenden Konflikte durch unerlaubte Entfernung zu 
lösen und greift schließlich zu dem radikaleren Mittel des Selbstmordes. 
Dieser Typ von Imbezillen ist außerordentlich häufig. Er ist 
kriminal-psychologisch den schon erwähnten jugendlichen Dienstboten 
an die Seite zu stellen, die die bekannten Heimweh- und Ver- 
zweifluugsdelikte wie Brandstiftung und Tötung ihnen anvertrauter 
t Kinder begehen. 

Fall 86: v. G. stammt aus einer roichen, gesellschaftlich hochstehendem, 
aber stark erblich belasteten Familie. Als Kind war er Bettnässer und schon 
früh r eigentümlich“. Auf dem Gymnasium kam er trotz dauernder Nachhilf- 
stunden nicht mit. Auch auf 2 Pressen gelang es nicht, ihn bis zum Einj.- 
Freiw.-Examen zu bringen. Er war dann auf dem Musikkonservatorium in 
Leipzig, wo er sich eine gewisse manuelle Technik auf der Geige anzueignen 
wußte; freilich zeichnete sich sein Geigenspiel musikalisch durch völlige Leere 
und Seelenlosigkeit aus. Ein Versuch, ihn in der Landwirtschaft unterzubriugen, 
mißlang vollkommen. Seitdem lebte er ohne Beruf bei seiner Mutter, die ihn 
wie ein kleines Kind behandelte und dem bald 30 Jährigen kaum Taschengeld gab. 

1915 war er 2 Wochen eingezogen, wurde aber alsbald wieder als völlig 
unbrauchbar entlassen. Ebenso vorsagte er bei der Postnberwachungsstelle, ob¬ 
wohl man ihm dort die einfachsten Aufgaben gab. Er meldete sich als Kriegs¬ 
freiwilliger und wurde einem Infanterie-Ersatzbataillon zur Ausbildung überwiesen. 
Dort hatte er zahlreiche Schwierigkeiten mit Kameraden und Vorgesetzten u:,d 
beging schließlich eine unerlaubte Entfernung. Er ging in eine benachbarte 
Stadt, mietete sich in einem Hotel ein und wartete dort, ohne irgend etwas zu 
unternehmen, seine Verhaftung ab. 

v. G. ist der Prototyp der Schwachsinnigen höherer Geseli- 
schaftsschichten, die man treffend als „Salonidioten“ bezeichnet hat. 
Sie sind hinsichtlich der forensischen Beurteilung oft in einer 
unglücklichen Lage, da sie erfahrungsgemäß recht häufig ungerecht 
beurteilt werden. Man kann bei ihnen manchmal direkt von 
„Klassenjustiz“ reden, die sich freilich hier nicht gegen die sozial tiefer¬ 
stehende, sondern umgekehrt gegen die höhere gesellschaftliche Posi¬ 
tion richtet. In unseren „sozialen“, „ueuorientierenden“ Zeitläuften 
sind Richter und Ärzte nur zu leicht geneigt, an derartig defekte 
Individuen sozial höherer Kreise einen zu strengen Maßstab auzu- 
legen, um nur ja den Verdacht der Klassenjustiz zu vermeiden. 

In der obigen Tabelle der von Imbezillen begangenen Delikte 
wird mehrfach Kameradendiebstahl notiert. Man tut bei der Be¬ 
gutachtung militärforensischer Fälle gut, dieses Delikt nicht mit dem 
gleichen ethischen Maßstabe zu messen als etwa einen Diebstahl im 
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Sinne des RStGB. Es ist ein sehr wesentlicher Unterschied, ob 
jemand im Militärleben „klaut“ oder im Zivilleben stiehlt. Das gilt 
schon für geistesgesunde Individuen; in noch viel höherem Maße 
für Schwachsinnige. Es ist oft eine Frage der Konstellation, ob 
das Wegnehmen irgendeines einem anderen gehörigen Gegenstandes 
ein harmloses Ereignis oder ein Kameradendiebstahl im Sinne des 
Militärstrafgesetzbuches ist. Wer z. B. bei einer berittenen Truppe 
den Stalldienst mitgemacht hat, weiß, wie weitmaschig das Gewissen 
bezüglich der Putzutensilien, der Kinuketten u. ä. Dinge zu sein 
pflegt. Man kann infolgedessen von einem Imbezillen schwer ver¬ 
langen, daß er hinsichtlich des Kameradendiebstahls die feinen 
Nuancierungen zwischen erlaubt und nichterlaubt sich zu eigen 
macht. Ich würde immer bei Geistesschwachen bezüglich des Deliktes 
des Kameradendiebstahls mit der Anwendung des § 51 ziemlich 
weitherzig sein und so den spezifisch militärischen Verhältnissen 
etwas Rechnung tragen. 

Ferner verzeichnet die Tabelle noch das Delikt der Selbst¬ 
verstümmelung. Diese Straftat ebenso wie Selbstmordversuche sind 
bei geistesschwachen Militärpersonen recht häufig. Psychologisch 
stellen sie so gut wie immer Verzweiflungs- und Ratlosigkeitsdelikte 
dar. Man wird auch in dieser Richtung in der Anwendung des 
§ 61 nicht ängstlich sein, um so mehr, als mau sehr oft kaum in 
der Lage ist, Selbstverstümmlungs- und Selbstmordabsicht vonein¬ 
ander zu trennen. 

Zum Schlüsse sei noch auf eine Seite des imbezillen Charakters 
hingewiesen, die uns in der forensischen Praxis außerordentlich 
häufig begegnet, auf die Verlogenheit der Schwachsinnigen. Mit 
Recht weist Schultze daraufhin, daß die Lüge keineswegs ein 
Vorrecht der Geistesgesuuden ist. Von seiten der Vorgesetzten und 
Richter wird der Hang zur Unwahrheit den Imbezillen sehr oft im 
Sinne besonderer Schlauheit und Verstocktheit ausgelegt. Sie pflegen 
auf demselben Standpunkt wie der oben zitierto Lehrer zu stehen, 
der bei einem Imbezillen seiner Schule ganz besonders hervorhob t 
„daß er es faustdick hinter den Ohren hatte“. Im Strafverfahren 
werden die Lügen meist bei der ersten Vernehmung begangen und 
stellen dann ein aktenmäßig festgelegtes Beweisstück für die „Rnfi- 
niertheit des Angeklagten“ dar. Meist wird dabei vergessen, wie 
unendlich einfältig die Lügereien sind,, die fast immer den Umständen 
nach herauskommen müssen. Im Gerichtsverfahren gut zu lügen, 
erfordert sicher eine ganz erhebliche Konsequenz und Intelligenz. 
Die primitive Methode, zunächst einmal den womöglich vollkommen 
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klarliegenden Tatbestand abzustreiten, ist ein zwar naheliegendes, aber 
außerordentlich kindliches Mittel. Ich habe infolgedessen auch meist 
gefunden, daß intellektuell Höherstehende die wesentlich aussichts¬ 
reichere Methode bevorzugten, jede Erinnerungsmöglichkeit filr die 
Zeit der Begehung der Delikte in Abrede zu stellen. Jedenfalls 
ist es durchaus verfehlt, bei Imbezillen aus etwaigen Lügereien, mögen 
dieselben auch einer gewissen Geschicklichkeit nicht entbehren, auf 
die Höhe des intellektuellen Niveaus zu schließen. 

B. Schizophrenie. 

Das klinisch Bemerkenswerteste an den schizophrenen Krimi¬ 
nellen unseres Kriegsmaterials ist ihre geringe Anzahl. Wenn man 
die Aufnahmezahlen der Schizophrenen in Eriedenszahlen be¬ 
rücksichtigt, so sollte man annehmen, daß der Krieg eine erhebliche 
Menge von schizophrenen Militärpersonen und damit auch von Kri¬ 
minellen unserer Begutachtung zuführen müßte. Merkwürdigerweise 
ist das nicht der Fall. Ich habe vor einiger Zeit daraufhingewiesen, 
daß die Zahl der Schizophrenen uuseres Kriegsmaterials relativ gering 
ist und ich kann auch in dem Rahmen dieser Arbeit nur wieder 
darauf hinweisen. Die Ursachen dieser zahlenmäßigen Verhältnisse 
habe ich in der erwähnten Arbeit dargelegt. Ich beschränke mich 
hier nur auf den Hinweis, daß auch jetzt noch viel zu häufig 
Schizophrenie diagnostiziert wird. Ein großer Teil der angeblichen 
Hebephrenien und Katatonien, die uns aus dem Felde oder aus 
Lazaretten zugewiesen werden, entpuppen sich bei näherem Zusehen 
als reaktive Stupor- und Verwirrtheitszustände. 

Ein Überblick über nachstehende Tabelle zeigt, daß auch bei 
der Schizophrenie die Delikte der unerlaubten Entfernung und 
Fahnenflucht über die Insubordinationsdelikte überwiegeu. 


Fall 

Name 

Diagnose 

Delikte 

98’ 

Ko. 

Hebephrenie. 

Unerlaubte Entfernung, Verlassen 




des Postens, Preisgabe von 




Dienstgegenständen. 

99 

Re. 

Hebephrenie. 

Unerlaubte Entfernung. 

100 

Ka. 

Schizophrene Demenz., 

Unerlaubte Entfernung (Versuch 



Hebephrenie? 

der Fahnenflucht). 

101 

Kap. 

Hebephrenie? 

Unerlaubte Entfernung. 


Fü: 

Hebephrenie. 

Gehorsamsverweigerung, Ach¬ 




tungsverletzung. 
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Fall 


Diagnose 

Dilikte 

103 

Ho. 

Katatonie. 

Unerlaubte Entfernung, Gehor¬ 
samsverweigerung, Beharren im 
Ungehorsam, Ach tungs Ver¬ 

letzung, Zerstören von Dienst¬ 
gegenständen, Simulation. 


Auch hier kamen wir - durchweg znr Exkolpiernng der Angeschuldigten. 
Die Urteile lauteten dementsprechend. Zum Teil wurde das Verfahren schon 
in der Voruntersuchung eingestellt. 


Das Überwiegen der unerlaubten Entfernungen scheint auffallend, 
da man dem klinischen Charakter der schizophrenen Geistesstörung 
mit ihren Hauptzügen des Negativismus, der Sperrungen, der Läppich- 
keit usw. nach viel eher Delikte gegen die Pflichten der militärischen 
Unterordnung erwarten sollte. Daß das nicht der Fall ist, sondern 
im Gegenteil die unerlaubten Entfernungen bei weitem überwiegen, 
beruht darauf, daß eben nur die leichteren Fälle sich einige Zeit 
beim Militär halten können und so überhaupt Gelegenheit finden, 
militärische Straftaten zu begehen. Die negativistischen, verschrobenen 
und störrigen Elemente werden — falls sie überhaupt zur Einstellung 
gelangen — meist schon nach wenigen Tagen der psychiatrischen 
Begutachtung überwiesen. 

Auch bei der Gruppe der Schizophrenien muß ich mir versagen, 
auf die Klinik dieser Geistesstörung näher einzugehen; ebenso 
befleißige ich mich bei der Wiedergabe der Krankengeschichten 
möglichster Kürze. 

Bei den Prozeßpsychosen wie bei den Defektzuständen sind die 
Delikte nicht annähernd so eng mit der inneren Struktur der Rechts¬ 
brecher verknüpft, wie das z. B. bei den Psychopathen der Fall ist. 
Sie können natürlich die unmittelbare Folge irgendeines pathologischen 
Zuges sein, oft erscheinen sie jedoch mehr zufällig, während sich 
die Straftaten der Psychopathen direkt schicksalsmäßig aus bestimmten 
Wesenszügen entwickeln. 

Fall 98: Ko., 19 J., Kaufmann. Delikt: K. stand am 16. Januar 1916 
Wachposten bei einem Proviantmagazin. Er stellte Gewehr nnd Patronen an 
einen Banm nnd entfernte sich eigenmächtig von seinem Posten, fahr nach K. 
nnd begab sich am nächsten Tage wieder zu seinem Truppenteil. Er hatte in 
K. ein Verhältnis mit einem Mädchen, so daß zunächst der Gedanke nahelag, 
daß er das anfgesncht habe. Die Erhebungen ergaben jedoch, daß er nicht bei 
ihm gewesen, sondern sich eine Nacht völlig planlos in K. herumgetrieben hatte. 

Etwa 1 Jahr vor dieser Straftat war K. wegen schwerer Beleidigung eines 
Vorgesetzten bestraft worden. Er hatte die Beleidigung dadurch begangen, 
Sohmidt, Forens.-psych. Erf. im Kriege (Abhandl. H. B). * 14 
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daß er einen beleidigenden Brief über seinen Kompagnieohef schrieb, der von 
der Zensor angehalten wurde. Dieser Brief enthielt unter anderen folgende 
sehr charakteristische Stelle: 

„Mein lieber Ernftt, ich habe stellenweise upd gerade jetzt wieder eine 
solche Wut in mir, daß ich alles zusammenschlagen könnte. Wenn es so weiter 
geht, werde ich es auch tun, wenn nicht beim Feinde, so bei uns. Dann werden 
sie mich verurteilen oder als verrückt erklären und dann werde ich total un¬ 
tätig sein. Gibt es denn keine Menschen mehr, denen in ihrem blödsinnigen, 
verfluchten Hirnkasten die Wahrheit einmal auftaucht, daß wir Jungen nicht 
zu den in Ewigkeit verfluchten Landwehrknochen gehören, sondern dahin, wo 
täglich Tausende verrecken.“ 

K. wurde in diesem Verfahren verurteilt und bekam Strafaufschub. Er 
war im Felde und kam nach einiger Zeit wieder zum Ersatzbataillon zurück, 
wo er die oben geschilderten Delikte sich zuschulden kommen ließ! 

Die Beobachtung ergab das Vorliegen einer läppischen, leicht niegalo¬ 
manisch gefärbten Hebephrenie. 

Sehr instruktiv war in diesem Falle die Beurteilung, die dem 
K. seitens seiner Kameraden und Vorgesetzten zuteil wurde. Fast 
übereinstimmend wurde er als fauler schlapper Soldat bezeichnet, dem 
Disziplin einfach nicht beizubringen sei, „der ganz gerissen und 
schlau sei und nur Narrenspossen im Kopfe habe“. Nur der Kom¬ 
pagniechef im Felde zeigte etwas tiefem Blick, indem er ihn, „ein 
unbeschriebenes Blatt, aber einen forschen Kerl“ nannte. 

Ähnlich wie dieser Fall wurde auch der folgende richterlicherseits 
vollkommen verkannt. Dabei lag dort die Sachlage wesentlich 
einfacher, als schon der Lebenslauf des Angeklagten zum mindesten 
Verdacht auf eine psychische Störung hätte erwecken müssen. K. 
wurde schon vor dem Kriege dauernd gerichtlich bestraft und saß 
die meiste Zeit im Gefängnis, ohne das irgendjemand auf die Idee 
kam, daß er geisteskrank sein könnte. Erst in der Untersuchungshaft 
des Strafverfahrens, das ihn mit uns in Berührung brachte, fiel dem 
Arresthausaufseher das stumpfe negativistische Verhalten des An¬ 
geschuldigten auf; er zeigte damit größeres psychiatrisches Verständnis 
als der Truppenarzt, der sich in einer gutachtlichen Äußerung dahin 
aussprach, daß K. „ein ganz gerissener und verschlagener Bursche“ 
sei, bei dem von einer Geistesstörung gar keine Rede sein könnte. 

Fall 99: K., 28 J., Maschineningenieur. K. stammt aus gehobenen 
sozialen Verhältnissen und entwickelte sich als Kind normal. Er besuchte das 
Gymnasium bis Obersekunda inkl., arbeitete 2 Jahre praktisch in einer Fabrik 
und ging dann auf eine technische Hochschule. Auch dort fiel er während der 
ersten Semester nicht weiter auf und besuchte fleißig die Vorlesungen. All¬ 
mählich fing er an zu verbummeln und sank allmählich Stufe um Stufe tiefer. 
Seit 1911 ist er typischer Landstreicher, der sich bis zum Kriege 13 Vorstrafen 
wegen Betteins und Landstreicherei zuzog. Schließüch kam er auf 9 Monate 
in ein Arbeitshaus. Von dort aus wurde er zur Infanterie eingezogen und brannte 
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schon nach wenigen Tagen durch. Er wurde nach etwa einer Woche beim 
Betteln festgenommen. Die Beobachtung in der hiesigen Klinik ergab, daß bei K. 
bereits eine ziemlich weit vorgeschrittene schizophrene Demenz (intellektuelle 
und gemütliche Verblödung) vorlag. 

Es sei noch hinzugefügt, daß sowohl bei Fall 98 wie bei 99 die 
Untersuchung mit der Yestinnschen Korneallupe das Fehlen der 
normaliter vorhandenen Pupillenunruhe sowie das Fehlen der Psycho- 
reflexe und der Reflexe auf sensible Reize ergab. 

Fall 100: Re., 23 *J., Zigarrenmacher. R. wurde im Oktober 1916 im 
Felde von seinem Gruppenführer in den in der Nähe gelegenen Sanitätsunterstand 
geschickt. Statt dessen begab er sich nach einem hinter der Front gelegenen 
Etappenort und trieb sich dort bis zu seiner Festnahme herum. Bei der Fest¬ 
nahme gab er an, er sei von den Kameraden geärgert worden und sei des¬ 
wegen weggelaufen. Außerdem habe er sich gedacht, es sei egal, wo er sich 
entlausen lasse. 

Die Beobachtung ergab einen fortgeschrittenen Zustand von Hebephrenie 
mit leichter intellektueller und vor allem gemütlicher Verblödung und einer 
Reihe dürftiger, wenig entwickelter Halluzinationen, denen R. gleichgültig und 
teilnahmlos gegenüberstand. 

R. war von Beginn des Krieges an im Felde und war nie weiter auf¬ 
gefallen, abgesehen davon, daß er bei seinen Kameraden als Einspänner und 
Sonderling galt. Wogen unerlaubter Entfernung und Beleidigung eines Vor¬ 
gesetzten war er zweimal mit 2 bzw. 3 Wochen Mittelarrest bestraft worden. 

Fall 101: Kap., 20 J., stud. med. K. war als Sanitätsunteroffieier in 
einem Lazarettzug tätig. Er hatte Urlaub nach Hause und sollte an einem 
bestimmten Tage auf dem Stettiner Bahnhof in Berlin sich bei dem Lazarettzug 
einfiuden. Bei Ablauf des Urlaubs konnte ihn der Vater nur mit Mühe dazu 
bewegen, sich zu seiner Dienststelle zu begeben. Er fuhr dann schließlich 
tatsächlich weg, kam richtig in Berlin an, begab sich auf den Bahnsteig, auf 
dem der Lazarettzug stand, um dann wieder umzukehren. Er mietete sich ein 
Zimmer in Berlin und verbrachte dort mehrere Wochen bis zu seiner Festnahme. 
Von seinem Aufenthalt in Berlin machte er keinem Menschen Mitteilung. Die 
Erhebungen ergaben, daß er während des mehrwöchigen Aufenthalts die meiste 
Zeit zu Hause im Zimmer gesessen und nur eioige Male in Museen gegangen war. 

Anamnestisch ließ sich feststellen, daß K. sich als Kind normal entwickelt 
hat; erbliche Belastung liegt nicht vor, abgesehen davon, daß die Mutter seit 
Jahren nervös ist. Seit etwa 2 Jahren bestehen bei ihm Verstimmungszustände 
oder vielmehr Zustände 'von völliger Apathie und Teilnahmlosigkeit, in denen 
er in keiner Weise zu irgendeiner Beschäftigung zu veranlassen war. Mehrfach 
äußerte er in derartigen Perioden Suizidideen, ohne aber diesbezügliche Ver¬ 
suche zu unternehmen, ln einem derartigen Zustand hat er auch die unerlaubte 
Entfernung begangen. 

Die Beobachtung in der hiesigen Klinik ergab keine gröberen psychischen 
Erscheinungen wie Sinnestäuschungen und Wahnideen. Auffallend war die 
gemütliche Stumpfheit des K., der in jeder Hinsicht seiner rechtlichen Lage 
gleichgültig und teilnahmslos gegenüberstand. Ebenso zeigte er seiner Familie 
gegenüber keine Spur von Anteilnahme. Jeder Versuch, sich ihm zu nähern, 

14* 
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scheiterte an seiner stompfeo Unragänglichkeit. Der Oesichtsansdraok wies 
eine gewisse maskenhafte Starre anf; bei Unterredungen imponierte ein ewig 
gleiohbleibendes, konventionell-stereotypes Lächeln. 

Die geschilderten Fälle von unerlaubten Entfernungen Schizo¬ 
phrener zeigen übereinstimmend die Eigentümlichkeit, daß die Delikte 
ohne jede ersichtliche Motivierung erfolgen. Selbst wenn die Be¬ 
treffenden einen Grund für ihr Handeln angeben, so kann man sich 
kaum dem Eindruck verschließen, daß diese Angaben keine befriedigende 
psychologische Erklärung bedeuten. So gab z. B. Be. (Fall 100) 
bei seiner Verhaftung zunächst an, er sei aus Arger über seine 
Kameraden weggelaufen, dann motivierte er sein Weglaufen damit, 
daß er angenommen habe, es sei gleichgültig, wo er sich entlausen 
lasse. Während der Beobachtungszeit hatte er überhaupt keine 
Erklärung mehr und wiederholte immer wieder, er sei eben weggelaufen, 
warum wisse er selbst nicht. Ich glaube nicht fehlzugehen in 
der Annahme, daß Re. — ebenso wie die anderen Schizophrenen 
dieser Gruppe — überhaupt keinen greifbaren Grund für sein Weg¬ 
laufen hatte; die Handlungen sind das Ergebnis jener rätselhaften, 
der Normalpsyche uneinfühlbaren Impulse des schizophrenen Seelen¬ 
lebens. 

Die 4 geschilderten Fälle waren ihrem klinischen Verlaufe nach 
ziemlich blande Hebephrenien; auffallendere psychische Erscheinungen 
wie Wahnideen fehlten; Sinnestäuschungen waren nur in einem Falle 
nachweisbar; sie standen jedoch klinisch ganz im Hintergrund und 
wurden von dem Patienten selbst kaum beachtet und waren ohne 
erkennbaren Einfluß auf sein Handeln. Wir konnten bei den bisher 
geschilderten forensischen Fällen immer eine dem normalen Denken 
verständliche Motivierung des strafbaren Handelns feststellen. Selbst 
hei den Imbezillen war dies — wenn auch oft nur in bescheidenstem 
Maße — nachweisbar. Sie handelten aus Gründen wie Angst, 
Schüchternheit, Heimweh u. a. m. Bei den Schizophrenen tritt 
einem dagegen jene scheinbare Spontaneität des Handelns, jene 
Verschrobenheit und Bizarrheit entgegen, die .diesen Kranken ihr 
bekanntes charakteristisches Gepräge verleiht und die sich auch in 
ihren kriminellen Handlungen bemerkbar macht Es ist für die 
forensische Gutachtertätigkeit nicht unwichtig, sich diese Eigenheit 
der schizophrenen Delikte vor Augen zu halten. Man erleichtert 
sich auf diese Weise gar nicht so selten die Diagnose, was um so 
wünschenswerter ist, als die meisten Sohizophrenen, die zur Begut¬ 
achtung eingewiesen werden, klinisch wenig ausgeprägte Fälle sind 
und alarmierende Symptome, wie Sinnestäuschungen Wahnideen, 



schwerere Grade yon Blödsinn usw. vermissen lassen. So war z. B. 
bei Kap. (Fall 101) die Diagnose recht schwierig, weil der leichte 
Stuporzustand ebenso gut reaktiver Natur sein konnte. (Die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen reaktiven und schizophrenen Zuständen ist 
häufig ganz außerordentlich schwer, ja fast unmöglich.) Hier half 
uns diagnostisch u. a. auch die Betrachtung des Deliktes als solches. 
Die völlige Motivlosigkeit und Verschrobenheit der unerlaubten Ent¬ 
fernung und das autistische Verhalten während des sechswöchigen 
Aufenthalts in Berlin veranlaßten uns, eine Schizophrenie zu dia¬ 
gnostizieren. 

Fall 102: Fü., 20 J., Schmied. Delikt: Gehorsamsverweigerung, Be¬ 
harren im Ungehorsam u. a. m. Am 2. Juli 1915 erschien F. spontan auf dem 
Kompagniebureau und erklärte dem Kompagniefiihrer, er könne den Dienst 
nicht mehr aushalten, er mache nicht mehr mit. Der üauptmann schickte ihn 
auf seine Stube zurück. Am Nachmittag erschien er nicht zum Appell und 
erklärte auf Vorhalt, er gehe lieber ins Grab, ehe er Dienst mache. Er wurde 
in Arrest verbracht Dabei weigerte er sich, die übliche Brotration mitzunehmen 
und sagte, wenn er nichts mehr wert sei, so verhungere er besser. Im Arrest 
war er in ähnlicher Weise störrisch und renitent, so daß der Arresthausaufseher 
seine Ansicht über ihn dahin fixierte, daß ihm „ein so renitenter und ungehorsamer 
Arrestant in den vielen .Jahren seiner Dienstzeit noch nicht vorgekommen sei“. 

Bei der Vernehmung machte er die verschrobensten Angaben über seine 
Straftaten: „Er sei noch nicht reif gewesen, er habe zuviel onaniert, daran sei 
nur der Hauptmann schuld, wenn man sich alles gefallen lasse, so sinke man 
immer tiefer“ u. a. m. 

Sein eigentümliches Verhalten gab Anlaß zu seiner Beobachtung in der 
hiesigen Klinik. 

Die Beobachtung ergab, daß es sich um einen stark verblödeten, völlig 
zerfahrenen Schizophrenen handelte, der zeitweise Erregungszustände von kata- 
toner Färbung bot Besser als jede klinische Schilderung illiifctriert folgender 
Brief, den er von hier aus an seine Eltern schrieb, das klinische Zustandsbild: 

„Liebe Eltern, einige Zeilen will ich Euch schreiben. Nach meiner zwei¬ 
jährigen Militärdienstzeit werde ich mich richten wie ein Bauernknecht. Eltern, 
was Gott zusammenfiigt, soll der Mensch nicht scheiden. Heiraten möchte ich 
schon einmal, vor meinem 27. oder 28. Lebensjahre ja nicht. So wird es das 
Beste sein. Krankenwärter das wäre, da hätte ich Lust dazu gehabt. Gott 
weiß mich wohl zu behalten, darum lasse ich ihn walten. Derjenige Mensch, 
der an den lieben Gott glauben tut, hat sein Haus nicht auf Sand gebaut. An 
die Margarete Schönleben von A. dachte ich auch schon, sie könnte später 
meine Frau werden. 

Wie es geht auf der Welt 
so hat es gehen sollen, denk 
ich mir, das kommt von 
oben 
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Ich habe diesen Brief wiedergegeben, um zu zeigen, wie weit 
in diesem Palle die schizophrene Verblödung bereits vorgeschritten 
war. Merkwürdigerweise hat P. beinahe ein Jahr lang Dienst getan, 
ohne das er besonders aufgefallen war. Er galt lediglich als ein 
renitenter Soldat, der infolgedessen auch reichlich mit Disziplinarstrafen 
bedacht wurde. M. E. nach sind es vor allem Hebephrene, die bei 
der Truppe verkannt werden und häufig eine Art Martyrium durch¬ 
machen. Ihr Negativismus wird als Dickfelligkeit, ihre Läppichkeit 
als absichtliche Lausbüberei, als Versuch, den Dienstbetrieb zu stören 
gewertet Dementsprechend hagelt es dann Disziplinarstrafen. Es 
ist dieses Verkennen der Hebephrenen um so erstaunlicher, als bei 
den jetzigen militärischen Verhältnissen psychisch Abnorme eine 
weit größere Beachtung finden, als das in Priedenszeiten jemals der 
Fall war. Wenn man sich vor Augen hält, in welch unzweckmäßiger 
übertriebener Weise oft bei der Truppe der „Individualität“ der 
Erregbaren Rechnung getragen wird, so kann man nur bedauern, 
daß die bemitleidenswerten Schizophrenen häufig so schlechte Er¬ 
fahrungen machen müssen. 

Zum Schluß des Kapitels Schizophrenie bringe ich noch einen 
Pall, der zeigen soll, wie schwer es unter Umständen sein kann, 
Simulation und Schizophrenie gegeneinander abzugrenzen. 

Fall 108: Ho., 19 J., Kanfmann. H. stammt aas einer erblich nicht be¬ 
lasteten Familie und entwickelte sich als Kind normal. Er besuchte die Volks¬ 
schale und die Realschale und kam dann als Lehrling in ein größeres Geschäft. 
Kurz vor dem Kriege war er einige Monate wegen neurasthenischer Beschwerden 
in ärztlicher Behandlung. Er war von jeher ein verzärteltes Kind; besonders 
die ^lütter verwöhnte ihn in geradezu übertriebener Weise. Er wurde Ende 
1914 als Feldartillerist eingezogen. In den ersten Wochen meldete er sich 
häufig wegen aff gemein nervöser Beschwerden krank. Anfang Januar brannte 
er eines Abends durch und wurde aaf der Fahrt im Zuge aufgegriffen, da er 
keine Ausweispapiere bei sich hatte. Bei der Vernehmung gab er an, daß er 
schon seit langem nervÖ9 sei und den Dienst nicht ertragen könne. Deshalb sei 
er vom Dienst weggelaufen. Er kam deshalb zur Feststellung seiner Dienst¬ 
fähigkeit in die hiesige Klinik. Während des ersten Aufenthalts bot er aber 
auch nicht das geringste Anzeichen einer psychischen Erkrankung. Er motivierte 
seine unerlaubte Entfernung durchaus plausibel und gab an, daß er den Dienst 
als Fahrer aus gesundheitlichen Gründen nicht vertragen könne. Er wurde 
dienstfähig zur Truppe entlassen und dem Abteilungsarzt gleichzeitig empfohlen, 
den H. zu den Kanonieren zu versetzen oder ihn womöglich im Bureau zu be¬ 
schäftigen. Etwa eine Woche später Wurde er von der Truppe wieder in die 
Klinik geschickt. Er hatte bei der Truppe allerlei Unfug gemacht, war auf 
die Straße gelaufen und hatte dort die Vorgesetzten nicht gegrüßt. Zur Rede 
gestellt, erklärte er in patzigem Tone, er habe das nicht nötig, er sei nerven¬ 
krank. Bei der Aufnahme bot er ebenfalls keine gröberen Störungen, abgesehen 
davon, daß er sich bei Explorationen etwas störrig und unwillig zeigte. Er 
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wurde auf die Abteilung verlegt uud kam dabei neben einen ziemlich zer¬ 
fahrenen Hebephrenen mit Stereotypien und Andeutung von Manieren. Nach 
wenigen Tagen bot er genau das gleiche Bild. Alle klinischen Erscheinungen 
ahmte er mit photographischer Treue nach; man hätte sich kaum eine bessere 
Kopie des genannten Kranken denken können. Wir nahmen infolgedessen einen 
hysterischen Zustand an und ließen die Frage der Simulation offen. H. kam 
in das Untersuchungsgefängnis, da inzwischen gegen ihn ein Verfahren wegen 
Gehorsamsverweigerung u. a. eröffnet worden war. Von dort wurde er uns 
nach einigen Wochen in schwer stuporösem Zustande eingeliefert. Die weitere 
Beobachtung ergab das Vorhandensein eines einwandfreien katatonischen Stupors. 
H. wurde von hier aus nach der Heil- und Pflegeanslalt verlegt. Wie ich erfahre, 
befindet er sich dort in unverändertem Zustand. 

Ich führe diesen diagnostischen Mißgriff absichtlich an, um zu 
zeigen, wie schwierig es sein kann, beginnende Schizophrenien von 
psychogenen Zuständen abzugrenzen. Beide können die Tendenz 
haben, psychische Zustandsbilder nachzuahmen. Schultze weist 
gelegentlich der Besprechung eines ähnlichen Falles auf die glänzende 
Imitationsgabe mancher Schizophrenen hin. Ebenso schildert Singer 
den Fall eines später einwandfreien Katatonikers, bei dem sich Er¬ 
scheinungen zeigten, die kaum anders als „Simulation“ geistiger 
Störungen (besser gesagt als Imitation solcher) zu deuten waren. 

Man sieht- aus derartigen Fällen, daß dem Krankheitsprozeß 
der Schizophrenie ebenso Reagibilität eigen sein kann wie den 
psychogenen Zuständen. Das ändert nichts an der allgemeinen Er¬ 
fahrung, daß Reaktivität gegen äußere Einflüsse in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle für die psychogene Eutstehuug der Zustandsbilder 
spricht. Es ist das ähnlich wie bei den psychogenen und epi¬ 
leptischen Anfällen. Auch epileptische Anfälle können — wie schon er¬ 
wähnt — durch exogene Momente wie Ärger, Aufregung usw. reaktiv 
entstehen; im allgemeinen ist man jedoch berechtigt, aus der reaktiven 
Genese eines Anfalls auf seine psychogene Natur zu schließen. 

C. Manisch-depressives Irresein, progressive 

Paralyse. 

Ich kann mich bei der Schilderung dieser Krankheitsgruppen 
ganz kurz fassen. Die hierhergehörigen Fälle bieten in keiner Rich¬ 
tung Besonderheiten, die ihre eingehende Wiedergabe rechtfertigen 
könnte. Ich erwähne einon Fall von zirkulärem Irresein und 3 Fälle 
von progressiver Paralyse. Diese Zahlen erscheinen gering im Verhältnis 
zu den bisher geschilderten klinischen Gruppen. Es beruht das darauf, 
daß wir bei ausgesprochenen Fällen psychischer Störungen wie 
Paralyse usw. keine Gutachten erstatteten, sondern die rechtliche 
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Seite des betreffenden Falles durch eine kurze gutachtliche Äußerung 
erledigten. Infolgedessen sind eine Reihe derartiger Fälle nicht in 
dem dieser Arbeit zugrunde liegenden Material enthalten. 

Bei den Zirkulären (Fall 101) handelte es sich um einen älteren 
Mann, der schon eine Reihe manischer und depressiver Phasen hinter 
sioh hatte. Er war wegen Selbstverstümmlung angeklagt, weil er 
in einem Zustand von schwerer Depression einen Suizidversuch mit 
seinem Dienstgewehr unternommen hatte. Der Kuriosität halber sei 
hinzugefügt, daß der in diesem Falle etwa übereifrige Anklagevertreter 
die Anklage noch auf militärischen Diebstahl erweitert hatte und 
das darauf stützte, daß der Angeschuldigte sich zum Zwecke seines 
Selbstmordes 2 dem Fiskus gehörige Patronen rechtswidrig angeeignet 
hatte. Das Verfahren wurde auf Grund des Gutachtens eingestellt. 
Von den 3 Paralytiker (105, 106, 107) waren 2 wegen militärischer 
Diebstähle, einer wegen Aohtnngsverletzung und Gehorsamsver¬ 
weigerung angeklagt. Alle 3 boten klinisch das Bild einer fort¬ 
geschrittenen stiunpf dementen progressiven Paralyse, der serologisoh 
die bekannten Liquorreaktionen entsprachen. 
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